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I. 

lieber  multiple  inseirörmige  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Nach  Beobachtungen  aus  der  Erlanger  medicinischen  Klinik. 

Von 

Dr.  "W.  Iieube, 

Frivatdocent  und  I.  AB»iRtent  der  med.  Klinik. 

Hierzu  Taf,  I. 

Die  multiple  „inselförniige"^)  Sklerose  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  die  sclerose  en  plagues  generalisee  (Orden- 
stein) oder  disseminees  (Bourneville  u.  Gu6rard)  der  fran- 
zösischen Autoren,  musste  bis  vor  wenigen  Jahren  als  pathologisch- 
anatomische  Rarität  angesehen  veerden. 

Demgemäss  blieb  in  klinischer  Beziehung  das  Erankheits- 
bild,  welches  Personen,  die  an  Sklerose  starben,  während  des 
Lebens  boten,  selbstverständlich  unbestimmt,  trotzdem  es  Fre- 
rieh 8^)  schon  1854  gelungen  war,  die  richtige,  dureh  die  Au- 
topsie bestätigte  Diagnose  bei  einem  an  multipler  inselförmiger 
Gehirnsklerose  leidenden  Manne  vor  dem  Tode  desselben  zu 
stellen.  Erst  in  neuester  Zeit  konnten  Orden  st  ein  3),  vor  Allem 
aber    Bourneville   und  Gu6rard^),    da   sie    über   ein  ziemlich 


\\  Crnveilhier  gebraucht  in  der  Sehilderang  des  Seetionsresaltates  vom 
ersten  hierher  gehörigen  Falle  (Darg^s)  zuerst  den  bezeichnenden  Ausdruck 
„lies"  für  die  grauen  in  die  Gehimsubstanz  eingelagerten  kleinen  Erkrankungs- 
herde (cf.  den  Wortlaut  des  Cruveilhier^scben  Obduetionsberichts  in 
Bourneville*s  und  Gu^rard's  Monographie  S.  5  ff.  spec.  S.  7.  fin.). 

.2)  Valentiner»  über  die  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Deutsche 
Klinik  1856.  Nr.  14.  S.  147  ff. 

3)  Orden  stein,  sur  la  paralysie  agitante  et  la  scl6rose  en  plaqnes  g^nö- 
raKs^.    Paris  1868.    8^ 

4)  Bourneville  et  Gu6rard,  de  la  sclerose  en  plaques  disseminees  etc. 
Paris  1869.    8^ 
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2  I.     liTTDBTJ 

reichliches  Beobachtungsmaterial  zu  verfügen  hatten,  ein  allgemeiner 
gehaltenes  klinisches  Bild  mit  bestimmteren  diagnostischen  Anhalts- 
punkten zeichnen.  Die  neueren  deutschen  über  den  Gegenstand 
handelnden  Journalartikel,  besonders  die  Mittheilung  von  W.  Zen  kerM 
vom  Jahr  1864,  welcher  einenauf  der  Göttinger  Klinik  des  Geh.  Rath 
Hasse  abgelaufenen  Fall  beschreibt,  sowie  diejenigen  von  Leo ^) 
und  Schule^)  haben  durch  die  Genauigkeit  der  Beschreibung  des  Ver- 
laufs der  Krankheit  wichtige  Beiträge  zur  Kenntniss  des  allgemeinen 
Krankheitsbildes  geliefert  und  ist  namentlich  die  erstere  auch  in  den 
genannten  französischen  Monographieen  gebührend  gewürdigt.^) 

Allgemeinere  Beachtung  verdient  die  multiple  inselförmige  Skier 
rose  schon  besonders  deswegen,  weil,  wie  Bourneville  und  Gu6- 
rard  meinen^),  der  schwankende  etwas  weite Begriflf  der  „chronischen 
Myelitis"  durch  Abscheidung  dieser  Krankheit  aus  der  Kategorie 
der  „chronischen  ßückenmarkskrankheiten"  in  engere  Grenzen  ge- 
bracht werden  soll,  wie  dies  schon  theilweise  durch  Abtrennung 
der  Tabes  geschehen  war. 

Bei  der  Besprechung  der  3  Fälle  von  inselförmiger  Sklerose, 
welche  im  Nachstehenden  mitgethcilt  sind,  fühlte  ich  mich  veranlasst, 
neben  den  deutschen  Arbeiten  die  letztgenannte  französische  Mono- 
graphie vorzugsweise  zu  berücksichtigen,  da  in  ihr  das  bisher  vor- 
liegende Material  in  extenso  gesammelt  ist^»)  und  die  Verfasser  an 
der  Hand  desselben,  wie  auf  Grund  eigener  Erfahrung  im  Stande 
waren,  eine  umfassendere  Schilderung  des  Verlaufs  der  Krankheit 
und  eine  ziemlich  abgerundete  Zeichnung  des  Krankheitsbildes  zu 
liefern. 

Der  Grund,  warum  die  Rückenmarks-  und  Gehirnsklerose  gerade 
in  Frankreich  mit  besonderer  Vorliebe  beschrieben  und  in  bereits 
2  Monographieen  besprochen  wurde,  wird  zu  suchen  sein  einestheils  in 
der  nationalen  Vorliebe  für  die  von  einem  der  Heroen  der  französischen 


1)  W.  Zenker,. ein  Beitrag  zur  Skleroso  des  Hirns  und  Rfickenmarks. 
Zeitschrift  filr  rationelle  Medicin.     III.  Reihe  24.  Band  S.  22«  ff. 

2)  Dieses  Archiv  Band  IV.  S.  151  ff. 

3)  Dieses  Archiv  Band  VN,  S.  259  ff. 

4)  cf.  Ordenstein  S.  50.    Bourneville-Gu6rard  S.  112. 

5)  1.  c.  S.  154. 

fi)  Die  Sklerose-Literatur  findet  sich  in  der  Monographie  in  ganzer  Voll- 
ständigkeit angeführt.  Nach  dem  Erscheinen  der  Boumeville-Gn^rard'schen 
Schrift  sind  weitere  Fälle  veröffentlicht  von:  Bärwinkel,  zur  Lehre  von  der 
hordweisen  Sklerose  der  Nervencentren ,  Arch.  d.  Heilkunde.  X,  S.  590  ff.  und 
Schule,  1.  c. 
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lieber  multiple  inselförmige  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks-       3 

Medicin  entdeckte  Krankheitsforra,  anderntheils  in  der  Grösse  des  Ma- 
terials, Über  welches  einzelne  französische  Beobachter  auf  diesem  spe- 
eiellen  Gebiete  verfugen.  Hat  doch  C  h  a  r  c  o  t  allein,  unter  dessen  Aegide 
die  genannten  beiden  Arbeiten  entstanden ,  auf  seiner  Abtheilung  in 
der  Pariser  Salpetri^re  beinahe  ebenso  viele  Fälle  bis  zum  Tode  ver- 
laufen gesehen;  als  die  deutschen  Aerzte  zusammen,'  die  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben  haben. 

Die  folgenden  Fälle  kamen  in  den  letzten  Jahren  auf  der  Klinik 
des  Herrn  Professor  Ziems sen  zur  Beobachtung,  der  mit  gewohnter 
Güte  mir  die  Veröfientlichung  und  Ausarbeitung  derselben  üborliess. 

Fall  I. 

Christof  Stadelmann,  Metzger,  37  Jahre  alt,  reo.  2.  Febr.  1SG5, 
war  vom  Jahre  1850— 1 804  verheirathet  und  ist  Vater  von  3  gesunden 
Kindern.  Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Eltern  und  Geschwister 
wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der  Vater  des  Pat.-  im  Alter  von  53 
Jahren  an  einer  rasch  verlaufenden  Krankheit,  deren  Charakter  nicht  weiter 
zu  ermitteln  war,  starb  und  dass  die  Geschwister,  so  viel  bekannt,  gesund 
und  theilweise  sehr  kräftig  entwickelt  sind. 

Bis  vor  9  Jahren  war  Pat.  ganz  gesund  und  konnte  seinem  beschwer-* 
liehen  Handwerk  stets  ohne  Mühe  nachkommen.  Er  war  als  fleissiger 
Mann  gekannt  und  nie  dem  Trunk  ergeben  gewesen.  Die  ersten  Sym- 
ptome der  damals  auftretenden  Krankheit  waren  Schwindel  und  un- 
sicherer Gang  und  blieben  dieselben  lange  Zeit  die  einzigen  seines 
I^cidens.  Ihre  Intensität  steigerte  sich  zwar  etwas  im  Laufe  der  Jahre, 
indessen  konnte  er  trotz  derselben,  wenn  auch  mühsam,  ausgehen  und 
seine  Dienstboten  auf  dem  Felde  beaufsichtigen.  Ungefähr  ein  Jahr  vor 
seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  dagegen  trat  eine  rasch  zunehmende 
Verschlimmerung  der  Beschwerden  des  Pat.  ein,  so  dass  er  von  da  ab 
ans  Bett  gefesselt  war.  Zugleich  starb  um  diese  Zeit  seine  Frau  und 
wurde  er  von  nun  an  von  seiner  Umgebung  vernachlässigt. 

Bei  seinem  Eintritt  in  die  medicinische  Klinik  zeigten  sich  die  unteren 
Extremitäten  vollständig  bewegungslos.  Die  oberen  Extremitäten  waren 
beweglich,  verfielen  aber  bei  jedem  Versuch,  aus  der  ruhig 
hängenden  Stellung  in  eine  andere  gebracht  zu  werden^ 
sofort  in  heftiges  Zittern,  welches  nicht  eher  aufhörte,  als  bis  sie 
die  alte  Position  wieder  einnahmen.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  boten 
sich  dar,  wenn  er  den  Kopf  zu  heben  versuchte,  welcher  stets  gerade 
rtlckwärts  in  die  Kissen  gedrückt  gehalten  wurde.  In  der  Bewegungs- 
föhigkeit  des  Kopfes  und  der  Arme  trat  während  des  ersten  Jahres  seines 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  einige  Besserung  ein,  während  der  übrige 
Znstand  des  Pat.  in  den  ersten  1  ^2  Jahren  keine  wesentliche  Veränderung 
erfahr.     Er  bot  im  JuH  1866  folgendes  Bild: 

Pat.  ist  von  ziemlich  grosser  Statur,  seine  Muskulatur  anscheinend 
kräftig  entwickelt,  der  Panniculus  stark  ausgebildet.  Er  sitzt  fast  den 
ganzen  Tag  regungslos  in  einem  mit  Betten  ausgepolsterten  Stuhl,  in  wel- 
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chen  er  Morgens  vom  Wärter  getragen  wird.  Den  Kopf  lehnt  er  rück- 
wärts in  die  Kissen,  da  die  Halsmuskeln  denselben  nicht  za  balanciren 
vermögen.  Der  Gesichtsausdrack  ist  blöde,  die  Mimik  fast  ganz  aufge- 
hoben, der  Mund  sehr  gross;  der  Blick  fixirt  nicht,  die  Bewegung  der 
Bulbi  ist  in  hohem  Grade  träge,  auf  dem  linken  Auge  ziemlich  starker 
Strabismus  divergens.  Die  linke  Pupille  ist  weiter,  als  die  rechte,  beide 
reagiren  sehr  träge.  Trotzdem  ist  nach  Angabe  des  Pat  das  Sehver- 
mögen nicht  wesentlich  gestört.  Das  Gehör  ist  intact,  ebenso  der  Ge- 
ruchsinn. Das  Schlmgen  ist  erschwert  und  wird  träge  und  mit  Vorsicht 
ausgeführt  Die  Articulation  ist  sehr  mangelhaft.  DieWorte  werben 
mehr  ausgestossen  als  ausgesprochen,  jede  Sylbe  ist  von 
der  andern  durch  eine  kurze  Pause  geschieden,  auch  liegt 
die  Stimme  stets  in  ein  und  derselben  Tonhöhe  und  scheint 
einer  Modulation  nicht  fähig  zu  sein.  Gewisser  Antworten  und 
Fragen  bedient  sich  Pat.  mit  Vorliebe,  oflfenbar  weil  sie  ihm  bei  der  Aus- 
sprache keine  Mühe  machen.  Soll  er  über  ungewöhnliche  Dinge  reden, 
oder  über  Anamnestisches  Auskunft  geben ,  so  ist  nur  >  der  Wärter  im 
Stande,  seine  Antwort  zu  verstehen.  Auf  die  verschiedensten  Fragen  in- 
dessen giebt  Pat.  kurze  und  richtige,  aber  schwer  verständliche  Antworten. 
Unaufgefordert  spricht  Pat.  den  ganzen  Tag  über  gar  Nichts,  ausser  was 
er  bei  seiner  Unbeweglichkeit  unumgänglich  notliwendig  äussern  muss,  um 
seine  natürlichen  Bedürfnisse  zu  befriedigen.  Seine  Stimmung  ist 
äusserst  wechselnd  und  unmotivirt;  bei  der  Visite  bricht  er  selbst 
bei  den  gleichgültigsten  Dingen  in  Grinsen  und  Lachen  oder  Weinen  aus ; 
beim  einen  wie  beim  andern  macht  sich  ein  eigenthümlich  jauch- 
zender Inspirationsmodus  geltend.  Das  Gedächtniss  scheint  wenig 
oder  gar  nicht  gelitten  zu  haben,  da  man  auf  die  verschiedensten  Fragen 
über  Alter,  Familienverhältnisse,  Heimath  und  dergleichen  richtige  Ant- 
worten erhält. 

Die  Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute  ist  normal,  die  Respiration 
ruhig,  Puls  klein,  76.  Temperatur  normal.  Die  Zunge  ist  stark  belegt, 
zittert  nicht  beim  Heransstrecken.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  und  de»  Unterleibes  ergiebt  keine  Abweichung  vom  normalen  Befund. 
Der  Appetit  ist  gut,  der  Stuhl  erfolgt  regelmässig  alle  2  Tage,  wobei  Pat. 
fast  immer  auf  den  Nachtstuhl  von  selbst  verlangt.  Anscheinend  der  Unter- 
haltung wegen  hält  der  Pat.  das  Uringlas  fast  immer  in  der  Hand  und 
entleert  alle  Viertel-  bis  halbe  Stunden  geringe  Mengen  Harns ;  wenn  man 
das  Glas  wegnimmt  und  das  Uriniren  verbietet,  kann  er  mehrere  Stunden 
den  Harn  halten.  Während  der  Nacht  lässt  er  Harn  und  Stuhl  unter  sich 
gehen.  Der  Harn  ist  dnnkelgelbklar,  zuweilen  mit  Phosphatsediment,  stets 
eiweissfrei.  Die  Geschlechtsorgane  befinden  sich  in  dauerndem  Reizzustande. 
Der  Penis  ist  turgescent,  Pat.  onanirt  tagtäglich. 

Die  Wirbelsäule  ist  gerade  und  bei  Berührimg  nirgends  schmerzhaft; 
in  der  Lendengegend  zeigen  sich  zu  beiden  Seiten  derselben  handgrosse 
glatte  Hautnarben,  nach  Angabe  des  Pat.  die  Folgen  früherer  energischer 
Ableitungen ;  auf  den  Nates  finden  sich  verschiedene  Decnbitusnarben,  über 
dem  Sitzbeinhöcker  eine  noch  nässende,  lebhaft  geröthete,  kaum  groschen- 
grosse  Stelle  inmitten  einer  umfangreichen  glänzenden  Narbe.  Der  Hals 
kann  weit  nach  vorn  gebeugt  werden,  so  dass  das  Kinn  fast  das  Stemum 
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berührt.  Diese  Bewegung  wird  aber  nur  mühsam  und  schwerfällig  aus- 
geführt; die  Halsmuskeln  vermögen  den  Kopf  in  dieser  Stel- 
lung nicht  zu  balanciren  resp.  zu  fixiren,  er  zittert  und  wackelt 
andauernd  bin  und  her. 

Die  oberen  Extremitäten  können  bis  etwas  über  die  Horizon- 
tallinie gehoben  werden,  zittern  ab^r  bei  ihren  Bewegungen  sehr 
heftig,  sowie  sie  nicht  mehr  in  der  ganzen  Länge  mit  dem  Thorax  in 
Berührung  sind.  Diese  Zitterbewegungen  verhindern  den  Pat.  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen  und  dergl.;  er  muss  vielmehr  vom  Wärter  gefüttert, 
angekleidet  etc.  werden. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  ad  motum  vollständig  gelähmt, 
die  Muskulatur  befindet  sich  dauernd  in  massiger  Starre.  Die  Sensibi- 
lität intact:  leiseste  Berührungen  werden  deutlich  empfunden.  Auch  das 
Tastvermögen  hat^  wie  die  Prüfung  mit  dem  Tastercirkel  ergiebt,  nur 
wenig  gelitten.  Dagegen  scheint  die  Schmerzempfindungan  den  ün- 
terextremitäten  ganz  erloschen,  indem  Reizung  der  Muskeln  daselbst  mit 
starken  und  stärksten  Strömen  ohne  jede  Schmerzensäusserung  ertragen 
wird,  im  Gegentheil  erregt  das  lebhafte  Spiel  der  Muskeln  seiner  Beine  die 
grösste  Heiterkeit  des  Pat  Die  elektromnskuläre  Contractilität  ist 
nur  wenig  und  zwar  ziemlich  gleichmässig  an  allen  Muskeln  der  Beine 
herabgesetzt.  Die  Refiexerregbarkeit  scheint  vermindert  zu  sein. 
Sehr  gewöhnlich  treten  auf  Beugungen  oder  sonstige  Locomotionen  der 
Beine  heftige  tetanische  Streckungen  derselben  ein,  welche  jedoch  nur  von 
kurzer  Dauer  sind. 

An  den  Armen,  sowie  an  Rumpf  und  Kopf  reagiren  alle  Nerven,  sowie 
die  einzelnen  Muskeln  ziemlich  gut  und  bei  starkem  Strom  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  bedeutend. 

Dieses  Bild  zeigte  Pat.  andauernd  während  seines  mehrmonatlichen 
Aufenthalts  im  hiesigen  Krankenhause.  Leider  wurde  er  am  31.  Januar 
1866  von  seinen  Anverwandten  in  seine  Heimath  zurückgebracht  und  konnte 
Mos  unter  der  Hand  erfahre  werden,  dass  sein  Zustand  sich  im  Laufe 
der  nächsten  2  Jahre  verschlimmerte  und  neben  grosser  Schwäche  ein  aus- 
gebreiteter Decubitus  eingetreten  war. 

In  Folge  einer  Anzeige  an  die  betreffende  Behörde  erfolgte  am  4.  Febr. 
1668  der  Rücktransport  des  Kranken  in  die  medicinische  Klinik.  Der- 
selbe befand  sich  jetzt  in  einem  ausserordentlich  desolaten  Zustande,  der 
von  dem  erstbeschriebenen  wesentlich  verschieden  war. 

Ein  enormer  Decubitus  hatte  auf  dem  Kreuzbein,  den  Trochanteren, 
am  Scrotum  und  Penis,  an  den  Knieen  und  Fersen  Platz  gegriffen.  Das 
Kreuzbem  und  die  Trochanterenknochen  lagen  in  ganzer  Ausdehnung  bloss, 
die  Knochensubstanz  war  wachsweich,  so  dass  schon  ein  leichter  Finger- 
druck  Impressionen  verursachte.  Im  Uebrigen  konnten  trotz  der  unbe- 
htUflichen  Lage  des  Pat.  folgende  Symptome  constatirt  werden: 

Eine  fast  allgemeine  totale  Lähmung  der  verschiedensten  Par- 
tieen:  der  Ober-  und  Unterextremitäten,  der  Blase,  des  Mästdarms,  der 
Zange  —  die  Sprache  war  auf  ein  unverständliches  Lallen  reducirt;  die 
Gaumenmuskehi  versagten  ihren  Dienst,  so  dass  beim  Schlingen  die  Speisen 
io  die  Nase  gelangten ;  der  Schluss  der  Augen  war  kein  vollständiger  mehr, 
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die  Bulbi  staudeu  reguugslos  und  die  Pupillen  zeigten  sich  stark  erweitert. 
Die  Sehkraft  war  bei  dem  apathischen  Zustande  des  Fat.  nicht  genau  zu 
prüfen.  Das  Gehör  schien  nicht  aufgehoben,  wie  auch  das  Gedächtniss 
sich  noch  erhalten  zeigte. 

Nachdem  Patient  noch  13  Tage  in  diesem  Zustande  verbracht  hatte, 
traten  tetanische  Streckungen  der  Unterextremitäten,  dann  allgemeine  Con- 
vulsionen  und  bald  darauf  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  stiess  im  Jahre  1865  auf  Schwierigkeiten.  Prof. 
Zieuissen  bezeichnete  damals  den  Process  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  „graue  Degeneration  des  ßtlckenmarks  mit  Betheiligung  des  Ge- 
hirns an  dem  degenerativen  Processe^^  Dagegen  konnte  bei  der 
zweiten  Aufnahme  des  Pat  im  Jahre  18G8  auf  Grund  des  inzwischen 
angewachsenen  literarischen  Materials  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
auf  „inselförmige  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks"  gestellt 
werden. 

Die  am  17.  Febr.  22  St.  p.  m.  angestellte  Secllon  (Prof.  Zenker) 
ergab  der  voranstehenden  klinischen  Diagnose  vollkommen  entsprechend 
den  Befund:  Ausgedehnte  insclförmige  Sklerose  des  Gehirns 
und  Kückenmarks;  Gehirnatrophie;  rechtsseitige  pneumo- 
nische (croupöse  und  bronchopneumonische)  Infiltrate; 
Brandherd  der  rechten  Lunge;  Residuen  von  Perisplenitis; 
Pseudarthrose  mehrer  erProcessus  spinosi;  enorme  brandige 
Geschwüre  der  Kreuz-  und  Gesässgegend;  Soor  im  Oesopha- 
gus.   Im  Einzelnen   fand  sich: 

Mittelgrosser,  sehr  abgemagerter  Leichnam.  Haut  von  schmutzig- 
grauem Colorit,  sowohl  Hände  als  Füsse  etwas  ödematös.  Am  rechten 
Handrücken  mehrere  unregelmässige  grössere  und  kleinere  seröse  Blasen. 
Ueber  dem  Kreuzbein  ein  d^j-i — 12  Cm.  breites,  sehr  tiefes,  das  Kreuz- 
bein an  mehreren  Stellen  biossiegendes  Geschwür  mit  granulirender  schmutzig- 
grau eitrig  belegter  Basis.  Amoberen  Theil  des  rechten  Oberschenkels  nach  hin- 
ten ein  13  Cm.  langes  und  bis  9  Cm.  breites,  sehr  tiefes  Geschwür,  durch 
welches  das  Os  femoris  in  grossem  Umfang  biosgelegt  ist.  Der  entblösste 
Knochen  ist  stellenweise  rauh,  am  Trochanter  major  grosse  nekrotische 
Knochenstücke  lose  anliegend,  die  Geschwürsbasis  allenthalben  eitrig  belegt. 
Ueber  dem  rechten  Trochanter  ein  thalergrosses,  das  Unterhautzell- 
gewebe durchdringendes  Geschwür;  kleinere  Geschwüre  an  der  Innenfläche 
des  linken  Kniegelenks  und  am  Malleolus  externus  des  rechten  Fusses,  auch 
hier  die  Knochen  biosiegend;  an  der  Unken  Ferse  ist  die  Epidermis  in 
grosser  Ausdehnung  abgehoben,  darunter  eine  schmutzig-graurothe  dicke 
Flüssigkeit  angesammelt. 

Rückgrat:  Am  5.,  6.  und  7.  Halswirbel  und  am  1.  Brustwirbel 
die  Processus  spinosi  ganz  frei  gegen  die  Wirbelbögen  beweglich  und  mehr 
oder  weniger  von  denselben  abziehbar,  nur  durch  schlaffe  bindegewebige 
Stränge  mit  denselben  verbunden;  ihre  den  Bögen  zugewendete  Fläche  ist 
geglättet   und    überhäutet.      Die  Wirbelbögen    befinden    sich    in    normaler 
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Lage  und  zeigen  auch  nach  Innen  keine  Formveränderung.  Die  Dura 
gespannt,  massig  iiijicirt.  AraeLnoidea  im  Ganzen  zart,  doch  ganz 
eicht  weisslich  getrübt,  unter  der  Arachnoidea  an  der  Cauda  eine  massige 
Menge  Serum  angesammelt.  Pia  massig  iojicirt,  nur  im  Lendentheil  die 
Venen  etwas  stärker  äusgedcluit. 

Das  Mark  besonders  im  Brusttheil  sehr  schmächtig;  an  seiner 
hinteren  Fläche  zeigen  sich  im  Ilalstheile  mehrere  scharf 
and  unregeimässig  begrenzte,  bis  1^2  Cm.  lange,  bis  4  Mm. 
breite  mattgraue  Flecken,  theils  im  rechten,  theils  im  linken 
ilinterstrang,  theils  auch  über  die  Mittellinie  hinübergreifend,  einige 
derselben  ohne  Niveauveränderung,  audere  mit  leichter 
Einscnkung.  Tiefer  unten  im  Brusttheile  eine  diffuse  weniger 
markirte  graue  Verfärbung  der  ganzen  Hinterfläche.  Am  Lendentheilo 
nur  kleinere  und  wenig  markirte  graue  Flecke  an  den  Hintersträngen. 
An  der  Vor  der  fläche  im  Halst  heil  diffuse,  graue,  etwas  eingesunkene 
Partieen,  theils  im  linken,  theils  im  rechten  Seiteustrang;  tiefer  unten 
mehrere  mehr  umschriebene,  die  ganze  Breite  einnehmende,  stark  ein- 
gesunkene graue  Stellen,  die  grösste  im  Brusttheil  von  32  Cm.  Länge. 
Das  Mark  auf  dem  Durchschnitt  äusserst  derb,  mit  glattem,  sehr 
stark  glänzenden,  zum  Theil  wie  hornigen  Ansehen;  den  grauen  Stellen 
der  Oberfläche  entsprechend  tief  eingreifende  graue,  ganz  durchscheinende 
hörn  artig  glänzende  scharfbegrenzte  Flecken.  Der  dünnen  Stelle  des 
Brusttheils  entsprechend  der  ganze  Querschnitt  graugefärbt  durchscheinend, 
doch  etwas  schlaffer ;  dazwischen  in  den  aussen  normalen  Stellen  auch  auf 
dem  Durchschnitt  die  Substanz  bis  auf  schmutzig  -  weissliche  Färbung  von 
normalem  Ansehen. 

Schädel.  Beim  Aufsägen  fliesst  viel  Wasser  aus.  Decke  sehr  dick, 
ziemlich  compact,  mit  einigen  tiefen  Pacchionischen  Gruben.  Dura  von 
zahlreichen  Pacchionischen  Zotten  durchbrochen,  massig  injicirt;  im  Sinus 
lougitudinalis  ein  dünner  Fibrinstrang,  Dura  stark  verdickt,  ihre  Innen- 
fläche glatt.  An  der  Oberfläche  der  Hemisphären  die  Sulci  allent- 
halben, besonders  am  Vorderlappen,  sehr  stark  klaffend,  Windungen  schmal. 
Häute  massig  injicirt,  über  den  Sulcis  stark  weiss  getrübt,  stark  ödematös. 
Hirn  Substanz  sehr  zäh,  massig  blutreich,  Rinde  ziemlich  blass  röthlich- 
grau,  Mark  mit  massig  entwickelten  Blutpunkten;  Häute  von  der  Rinde 
latt  lösbar. 

Im  Centr.  semiovale  Vieussenii  der  rechten  Hemisphäre 
eine  scharfbegrenzte,  unregelmässig  ovale,  7  Mm.  lange  und  5  Mm.  breite 
graue,  glatte  glänzende  Stelle  (etwa  von  der  Färbung  der  Hirnrinde)  und 
um  dieselbe  eine  Anzahl  bis  steeknadelkopfgrosser  gleicher  Herde;  im 
Centrum  semiovale  der  linken  Hemisphäre  zerstreut  eine  grosse  Anzahl 
gleicher  Herde,  in  der  hinteren  Hälfte  nur  kleinere  nadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse,  in  der  vorderen  Hälfte  mehrere  grössere,  bis  1  Cm.  lange  und 
0,5  Cm.  breite,  einer  der  vordersten  von  dunkler  röthlich-grauer  Färbung 
unmittelbar  der  Rinde  angrenzend. 

Seitenventrikel  ziemlich  eng,  wenig  klares  Serum  enthaltend.  Das 
Ependym  sehr  stark  entwickelt,  äusserst  derb,  an  kleinen  Stellen  etwas 
granulös. 

Im  Balken  an  der  Oberfläche  kleine  punktförmige  graue  Herde,  an 
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der  Innenfläche  Balken  und  Fornix  fast  durchaus  von  mattgrau  durch- 
scheinendem Ansehen;  auf  dem  Durchschnitt  daselbst  sehr  grosse,  scharf 
begrenzte,  bis  über  iiniendicke  graue  Degenerationsherde. 

Substanz  des  rechten  Corpus  striatum  ziemlich  blutreich,  in  der 
Peripherie  umschriebene  graue,  etwas  schlaffere  Herde;  in  der  Peripherie 
des  linken  Corpus  striatum  ebenfalls  einige  kleinere  Herde. 

Rechter  Sehhügel  äusserst  derb,  mit  zahlreichen  kleineren  und 
grösseren  grauen  Herden  bis  zu  9  Mm.  Durchmesser  durchsetzt.  Im  lin- 
ken Sehhtigel  einige  grössere,  etwas  weichere  Herde,  weniger  ausgebreitet 
als  rechts. 

An  der  Vorderfläche  der  Brücke  auf  beiden  Seiten  eine  grosse  An- 
zahl mattgrau  durchscheinender  unregclmässig  begrenzter,  zumTheilcon- 
fluirender  grauer  Herde,  zwischen  denen  nur  kleinere  nor- 
male weisse  S teilen  übrig  bleiben.  Auf  dem  Durchschnitt  des 
Pens  innerhalb  der  grauen  degenerirten  Substanz  nur  kleine  Stelleu  weisser 
Marksubstanz  ausgespart. 

Medulla  oblongata  sehr  schmal,  äusserst  derb,  mit  einzelnen  klei- 
neu Herden,  theils  in  der  rechten  Olivcj  theils  im  linken  Corpus  resti- 
forme. 

Kleinhirn  blutarm,  besonders  die  Rinde  sehr  blass;  mitten  in  der 
Substanz  der  rechten  Hemisphäre  ein  uadelkopfgrosser  grauer  Herd. 

Im  IV.  Ventrikel  das  Ependym  durchaus  gleichmässig  stark  ver- 
dickt, nicht  grannlirt. 

Nerven  Ursprünge:  an  der  Oberfläche  des  linken  Opticus  ein 
uadelkopfgrosser  grauer  Herd;  beide  Ocuiomotorii  stellen  dicke  (etwa 
3  Y2  Mm.  dick)  durchaus  graue  durchscheinende  derbe  Stränge  dar ;  die  A  b- 
ducentes  schlaff  von  leicht  grauem  durch  scheinen  dem  Aussehen ;  ebenso  der 
Quintus,  letzterer  besonders  rechts  an  der  Wurzel  gauz  grau.  Facialis 
und  Acusticus  rein  weiss;  Olfactorius  theilweise  grau  durchscheinend. 

Vom  übrigen  Sectionsbefund  führe  ich  kurz  an:  In  den  Lungen 
links  ausser  Oedem  im  unteren  liappen  kleine  luftleere  collabirte  Läppchen, 
die  Bronchien  mit  dünneitrigem  Inhalt  strotzend  gefüllt,  einige  kleine  Arte- 
rien thrombosirt.  Im  rechten  oberen  Lappen  eine  wallnussgrosse  Höhle  mit 
zottiger  Wandung  und  stinkender  flockiger  Flüssigkeit  Mittel-Lappen  zum 
grössten  Theil  grauroth  hepatisirt,  der  untere  nach  hinten  und  unten  in 
grossem  Umfange  schlaff  infiltrirt,  knotig  anzufühlen,  mit  von  Eiter  strot- 
zenden Bronchien  und  thrombosirten  Arterien.  Der  rechte  Lappen  der 
Schilddrüse  ist  in  einen  stark  apfelgrossen,  sehr  locker  gallertigen  Tu- 
mor verwandelt.    ' 

In  Schlund  und  Speiseröhre  Soor. 

Die  Milz  ist  theilweise  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,   sehr  klein, 

9  Cm.  lang,  4,5  Cm.  breit;  auf  der  convexen  Fläche  verläuft  der  Länge 
nach  eine  gradlinige  Furche,  neben  welcher  die  Kapsel  2  Cm.  breit  stark 
getrübt  und  verdickt  ist  und  unter  welcher  sich .  eine  Dnplicatur  der  Milz- 
kapsel  12  Mm.  tief  in  die  Substanz  hinein  erstreckt,  welche  letztere  strahlig 
dagegen  angezogen  ist. 

Nieren  mit  einer  kleinen  Cyste.  Harnblase  mit  trübem  Harn  ge- 
füllt und  trabekulär  verdickter  Muskulatur.  Hoden  sehr  klein.  Die  üb- 
rigen Organe  normal. 


p^_.  ■ 
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Eine  nachträgliche  Unterguchung  des  Gehirns,  nachdem  das- 
selbe 2  Jahre  lang  durch.  Chromsäure  gehärtet  in  Alkohol  gelegen 
hatte,  Hess  mich  noch  weiterhin  einige  Inseln  mit  Sicherheit  con- 
statiren,  die  ich  der  Seltenheit  ihres  Sitzes  wegen  besonders  hervor- 
heben möchte.    Es  f^nd  sich 

1)  zwischen  dem  vordersten  Gyrus  unciformis  und 
der  3.  Hirnwindung  links  ein  linsengrosser  grauer  Herd  dicht  au 
der  Rinde  der  3.  Hirnwindung,  unmittelbar  an  der  Fossa  Sylvii, 

2)  in  der  vordersten  linken  Inselwindung  ca.  ^/4  Cm. 
von  der  Rinde  entfernt  ein  stark  stecknadelkopfgrosser  grauer  Herd 
von  1  Mm.  Dicke  in  toto. 

3)  zeigte  sich  das  linke  Ammonshorn  an  seiner  Oberfläche 
total  graugefärbt,  so  dass  nur  2  erbsengrosse  unregelmässig  gezackte 
weisse  Flecken  in  das  Grau  eingesprengt  erschienen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grauen  Degene- 
rationsherde des  Gehirns  und  Rückenmarks,  von  Herrn  Professor  Zen- 
ker ausgeführt,  ergab  ein  an  allen  Stellen  ziemlich  Übereinstimmen- 
des. Resultat^): 

Die  grauen  Inseln  bestehen  durchweg  aus  einer  ziemlich  gleich- 
massigen,  im  zusammenhängenden  Schnitt  nur  matt-schattirt  aus- 
sehenden Grundsubstanz,  die  aber,  wie  sich  an  den  Schnitträndern 
und  beim  Zerzupfen  zeigt,  aus  äusserst  feinen  scharfbegrenz- 
ten, unregelmässig  verfilzten  Bindegewebsfibrillen  zu- 
sammengesetzt und  nach  Essigsäurezusatz  überall  von  zahlreichen, 
doch  in  relativ  weiten  Abständen  stehenden  grossen  ovalen  und 
runden  Kernen  durchsetzt  ist.  Hier  und  da  verlaufen  durch  die 
Substanz  schmälere  und  breitere  Bindegewebsbtiudel ,  aus  stärkeren 
Fibrillen  bestehend,  welche  bei  Essigsäurezusatz  zahlreiche  längs- 
ovale Kerne  zeigen  (vielleicht  eingeschlossenen  Gerässen  angehörend). 
Nirgends  finden  sich  in  den  Herden  Spuren  von  Nerven- 
fasern. 

Die  Grenze  der  graudegenerirten  Herde  gegen  die  angrenzende 
normale  Substanz  erweist  sich  auch  mikroskopisch  als  eine  sehr 
scharfe.  Unmittelbar  an  das  graudegenerirte  ganz  nervenlose  Ge- 
webe grenzt  ganz  normale  Marksubstanz.  Hier  und  da  ist  letz- 
tere aber  unmittelbar  am  Rande  von  Körnchenkugeln  durchsetzt  und 
an  solchen  Stellen  zeigt  dann  eine  schmale  Zone  des  graudegenerirten 


1)  Eine  nachträglich  von  mir  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  für  mehrere  RUckenmarksschnitte  des  jetzt  2  Jahre  alten  Präparats  ganz 
ähnliche  Befände. 
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Gewebes  theil»  Körnchenkugeln,  theils  feinnioleculäres  Fett  eingestreut, 
welche  beiden  Bestandtheile  in  den  übrigen  Partieen  der  Degenera- 
tionsherde ganz  fehlen. 

Ferner  sind  die  Herde  ungleichmässig  von  sehr  zahlreichen  Cor- 
pora amylacea  durchsetzt. 

Die  meiner  Mittheilung  beigefügten  Zeichnungen  (Taf.  I),  welche 
ich  der  Freundlichkeit  meines  CoUegcn  Dr.  Heller  verdanke,  geben 
ein  sehr  übersichtliches  Bild  von  der  grossen  Ausdehnung  und  mannig- 
faltigen Verbreitungsweise  des  Degenerationsprocesses  im  Gehirn  und 
Kückenmarke. 

Fall  n. 

Andreas  Rupprecht^  Taglöhner  aus  Fürth,  rec.  29.  März  1868, 
war  bis  18B7  nie  erheblich  krank  gewesen.  Im  Juli  genannten  Jahres 
fiel  Fat.  auf  die  Kante  eines  schiefgesteUten  Brettes,  während  er  über  das- 
selbe einen  Karren  schob  and  beschädigte  sich  dabei  an  der  äusseren 
Fläche  des  linken  Oberschenkels  in  der  Gegend  des  Trochanter.  Von 
diesem  Fall  blieben  ihm  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk  zurück  ^  welche 
die  Gebrauchsfähigkeit  des  Beins  etwas  beschränkten.  Ein  Aufschlagen  des 
Kückens  oder  Kopfes  gegen  den  Boden  gelegentlich  dieses  Falles  leugnet 
Fat.  entschieden  und  will  auch  später  keine  traumatische  Beschädigung 
der  Wirbelsäule  erlitten  haben.  Trotzdem  leitet  Fat.  von  dem  FaUe  seine 
jetzige  Erkrankung  ab,  indem  er  angiebt,  dass  seit  jener  Zeit  in  Folge 
zunehmender  Schwäche  zuerst  im  linken,  dann  im  rechten  Beiue  sein  Gang 
schleppender  geworden  sei,  ohne  dass  eine  Störung  der  Coordination  zu 
bemerken  war.  Seit  Anfangs  October  hat  die  Bewegungsfähigkeit  der  Beine 
rasch  abgenommen.  Fat.  musste  von  jener  Zeit  an  meist  liegen  und  konnte 
nur  mit  Mühe  und  mit  Stöcken  sich  ausser  Bett  halten.  Nur  mit  dem 
rechten  Bein  waren  einige  Bewegungen  ausführbar.  Seit  14  Tagen  ist 
Fat.  ganz  bettlägerig  und  zum  Gehen  unfähig;  die^Lähmung  der  Beine 
ist  so  ausgesprochen,  dass  Beugungen  im  Knie  und  Hüftgelenk  nicht  mehr 
möglich  und  nur  langsame  Bewegungen  mit  dem  rechten  Fusse  ausführbar 
sind.  Im  ganzen  linken  Bein  und  im  rechten  Oberschenkel  hatte  Fat. 
4  Wochen  lang  das  Gefühl  von  Kälte  und  Abgestorbensein,  jedoch  soll  er 
immer  noch  feine  Berührungen  der  Haut  gespürt  haben.  Auch  Stiche  in 
der  Fusssohle  und  hier  und  da  auftretende  durchschiessende 
Schmerzen  über  die  ganze  Extremität  verbreitet  werden  vom  Fat.  ge- 
klagt. Die  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  gebietet  dem  Fat. 
Eile,  da  er  Urin  und  Fäces  nur  kurze  Zeit  und  init  Anstrengung  zurück- 
halten kann.  Die  Urinentleerung  erfolgt  nicht  häufiger,  als  bei  Gesunden. 
Stuhl  gewöhnlich  3 — 4  Tage  retardirt.  Kein  Keifgefühl  um  den  Leib, 
keine  empfindliche  Stelle  an  der  Wirbelsäule.  Die  Beweglichkeit  der  oberen 
Extremität  ist  scheinbar  gar  nicht  beschränkt.  Kopfschmerz  fehlte  bis 
jetzt,  dagegen  stellte  sich  einige  Zeit  nach  dem  Fall  Schwindel  ein, 
welcher  allmälig  schwächer  werdend  noch  bis  vor  Kurzem  vorhanden  war. 
Apoplektiforme  Anfälle   hat  Fat.  nicht  gehabt,   nur  einmal  vor  3  Wochen 
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will  er  Nachts,  nachdem  er  ruhig  eingeschlafen  war,  mit£r- 
schwerung  des  Athmens  erwacht  sein,  die  3  Stunden  lang 
andauerte  und  wobei  Fat.  bewusstlos  geworden  zu  sein  an- 
giebt.  Gedächtnlss,  Gehör,  Gesicht  und  die  übrigen  Sinnesorgane  sind 
intact.  Dagegen  ist  seit  V4  Jahr  die  Sprache  etwas  schwerfälliger, 
langsamer  und  undeutlicher. 

Beim  Versuche  auf  den  Stuhl  zu  gehen  traten  früher  fast  immer,  jetzt 
seltener  tonische  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welche  indessen 
nur  kurze  Zeit  dauerten. 

Status  praes.  vom  30.  April. 

Mittelgrosses,  mageres  Individuum.  Pannic.  adipos.  und  Muskulatur 
spärlich  entwickelt.  Knochenbau  kräftig.  Die  Haut  und  Schleimhäute  normal 
gefärbt.  Puls  langsam,  auffallend  klein.  Temperatur  nicht  erhöht.  An 
beiden  Oberschenkeln  lebhafte  grobe  fibrilläre  Zuckungen, 
besonders  im  Quadriceps  und  Sartorius.  Dieselben  sollen  früher  noch  viel 
bedeutender  gewesen  sein,  auch  die  Unterschenkel  befallen  haben  und  be- 
sonders vor  4  Monaten  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  gewesen  sein, 
gegenwärtig  fehlen  sie  zeitweise  ganz.  Pat.  fühlt  diese  Zuckungen 
sehr  deutlich.  An  der  Oberextremität  und  Schulter  sind  ebenfalls  deut- 
liche, wenn  auch  weniger  lebhafte  Zuckungen  vorhanden.  An  Bauch  und 
Brust  dagegen  sind  sie  nur  spurenhaft. 

Beim  Anblasen  der  Haut  werden  die  Zuckungen  deutlicher,  ebenso 
wenn  Pat.  Bewegungen  mit  den  zitternden  Gliedern  macht. 

Die  Sprache  des  Pat.  ist  eigenthümlich,  ganz  der  Sprache  Stadel- 
mann's  ähnlich.  Die  Worte  werden  mehr  ansgestossen  als  ausgespro- 
chen, liegen  ziemlich  in  einer  Tonhöhe,  sind  mangelhaft  articulirt 
und  ist  die  Sprache  deshalb  schwer  verständlich  und  erscheint  unbe- 
hülflich. 

Der  exspiratorische  Muskeldruck  erscheint  wesentlich 
vermindert.  Diess  kommt  besonders  deutlich  zum  Vorschein  beim  Husten. 
Lässt  man  den  Pat.  versuchen  zu  husten,  so  spannen  sich  zwar  die  Muse, 
abdom.  obliqu.  und  weniger  deutlich  die  Transversi  und  Recti,  jedoch  ist 
bei  jeder  Bemühung  stärker  zu  husten  kaum  eine  energischere  Contraction 
der  Bauchmuskeln  zu  bemerken.  Eigenthümlich,  ganz  wie  bei  Stadel- 
mann, ist  das  Lachen  des  Pat.,  unkräftig  und  von  jauchzenden  Inspi- 
rationen unterbrochen.  Die  Zygomatic.  majores  verziehen  sich  gleichmässig. 
Die  Inspiration  ist  fast  rein  abdominal.  Der  Thorax  wird  beinahe  gar 
nicht  gehoben. 

Pat.  kann  weder  stehen  noch  sitzen.  Beim  Stehen  versagen 
die  Beine  vollständig  den  Dienst.  Beim  Sitzen  ist  er  nicht  im  Stande 
eine  Winkelstellung  einzuhalten,  er  gleitet  vielmehr  herunter  und  kann  die 
Wirbelsäule  nicht  gestreckt  halten.  Der  Kopf  sinkt  nach  Vorne, 
kann  jedoch  mit  Anstrengung  nach  rückwärts  gebracht  werden.  Willkür- 
lich kann  er  sich  im  Bett  weder  aufrichten  noch  umdrehen.  Die  An- 
näherung des  Kinns  an  die  Brust  geht  ziemUch  kräftig  vor  sich,  dagegen 
i«t  das  Aufrichten  des  Kranken  im  Bett  nur  sehr  ungenügend:  die  Recti 
abdom.  spannen  sich  nur  sehr  ungenügend,  der  Beopsoas  gar  nicht. 

In  der  Stellung  der  Gesichtszüge  sind  keine  wesentlichen  Anomalien; 
nur  ist  der  Mund,  besonders  links,   breiter  und  die  Lippen 
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» 
sind  faltenarm.     Das  Pfeifen  ist  schwer,  jedoch  nicht  durch  mangelnde 
Lippenthätigkeit,  sondern  mangelnden  exspiratorischen  Druck. 

Die  Pnpillen  sind  ziemlich  eng,  reagiren  normal ;  die  rechte  ist  etwas 
enger,  als  die  linke.  Bewegung  der  Bulhi  nach  einem  vorgehaltenen  Ge- 
genstand geht  nach  allen  Richtungen  hin  gut,  wenn- auch  etwas  schwer- 
fällig, von  Statten. 

Geruchssinn  ist  nur  für  scharfe  Gerüche  vorhanden.  Ge- 
schmackssinn scheint  intact  zu  sein.  Das  Schlingen  ist  wesentlich 
erschwer.t.  Fat.  muss  sehr  langsam  essen;  die  Flüssigkeiten  gerathen 
in  den  Larynx,  jedenfalls  wird  immer  viel  Luft  mit  verschluckt.  Im  Uebri- 
gen  contrahirt  sich  die  Pharynxmuskulatur  sowohl  willkürlich  als  reflec- 
torisch  anscheinend  ganz  normal.  Das  Velum  und  die  Uvula  stehen  gerade, . 
die  Zunge  ist  weit  und  gerade  vorstreckbar.  Beim  Versuch,  den  Mund 
längere  Zeit  offen  zu  halten,  zittert  der  Unterkiefer  leicht.  Im  Bereich 
des  Kam.  ext.  nerv,  accessorii  weder  Atrophie  noch  Functionsstörung. 
Stemocleidomastoideus  beiderseits  gut  genährt  und  contractionstüchtig ;  über- 
haupt ist  nirgends,  ausgenommen  etwa  die  Pectorales,  auffällige  Abma- 
gerung vorhanden. 

Beugung  und  Streckung  der  Arme  wie  der  Finger  geht  zwar  schwer- 
fällig aber  kräftig  vor  sich,  während  die  Unterextremitäten  nur  Spuren 
willkürlicher  Bewegung  zeigen.  Alle  Bewegungen  derselben  werden  mit 
den  Händen  ausgeführt;  nur  mit  dem  rechten  Oberschenkel  vermag  Pat. 
leichte  Beugungen  auszuführen  und  bewegt  er  auch  in  diesem  Sinn  seine 
Zehen.  Wenn  man  das  Bein  im  Kniegelenk  gebeugt  hat,  so  vermag  der 
Kranke  dasselbe  rasch  zu  strecken,  was  nicht  nur  beim  rechten,  sondern 
auch  bei  dem  sonst  indifferenten  linken  Bein  gelingt. 

Die  Sensibilität  ist  an  beiden  Unterextremitäten  nicht 
wesentlich  alterirt.  Mit  dem  Inductionsstrom  geprüft  erscheint  im 
Speciellen  die  Sensibilität  am  linken  Bein  etwas  schwächer,  als  am  rechten, 
dagegen  am  linken  Fussrücken  wieder  besser  als  am  rechten.  Bei  Be- 
rührung der  Fusssohle  treten  leichte  Reflexbewegungen  auf. 
Die  elektro-muskuläre  Contractilitäl  ist  im  Gesicht  normal,  ebenso 
an  den  Oberextremitäten  und  Schultern,  etwas  herabgesetzt  am  Pectoralis 
dexter,  beträchtlich  am  rechten  und  noch  mehr  am  linken  Oberschenkel 
und  fast  ganz  fehlend,  selbst  bei  starken  Strömen,  am  linken  Pectoralis 
und  den  beiden  Unterschenkeln ,  an  welchen  die  durch  den  elektrischen 
Strom  erzielte  Contraction  etwas  Träges  hat.    Stimmung  unmoüvirt  heiter. 

Der  Stuhl  ist  retardirt. 

VI.  16.     Pat.  kann  mit  den  Armen  alle  möglichen  Bewegungen  aus-  * 
führen,  doch  sind  dieselben  links  schwächer,  als  rechts.     Die 
Muskeln  ziemlich  straff,  an  den  Beinen  schlaffer.    Im  Deltoideus  beiderseits 
fibrilläre  Zuckungen.   Leichte  Verziehung  des  Mundes  nach  links, 
ebenso  weicht  die  Zunge  beim  Herausstrecken  nach  links  ab. 

Die  Untersuchung  des  Tastsinns  mit  Sieveking's  Aesthe- 
siometer  ergiebt  als  Grenze,  wo  die  beiden  Spitzen  noch  doppelt  gefühlt 
werden  (unter  dieser  Grenze  werden  die  beiden  Zirkelspitzen  als  eine 
gefühlt) : 

an  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels        58 — 60  Mm. 
„  „  „     rechten  „  55  „ 
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in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels                   61  Min. 

„         „       „    rechten           „                          '    52  „ 

auf  dem  Fussrücken  beiderseits                              37  „ 

an  der  Fnsssohle  (Epidermis  etwas  abgelöst)  rechts  30  „ 

„               „                                           links     26 — 33  „ 

an  dem  Dorsnm  der  grossen  Zehe                 „       64  „ 

„  „  „  rechts  30  „ 
anf  der  Streckseite  des  Vorderarme?  rechts           II 
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„  „  links  70       .      „ 

Handrücken  rechts  12  „ 

„  links  35  „ 

Als  Resultat  der  Untersuchung  muss  demnach  angenommen  werden, 
dass  die  Tastempfindung  im  Allgemeinen  wenig  gestört  er- 
scheint, dass  aber  auf  der  linken  Seite  entschieden  eine  Herabsetzung 
derselben  fast  an  allen  Körperstellen  sich  findet,  welche  an  wenigen  Stellen 
diesor  Seite  allerdings  fehlt  (Fussrücken  und  Sohle  in  toto),  an  andern 
dagegen  sehr  hochgradig  ist  (Vorderarm,  Dorsum  der  grossen  Zehe). 

Ebenso  ergiebt  die  Untersuchung  des  Grades  der  Schmerzhaftigkeit, 
mit  der  die  Muskelcontractionen  durch  den  Inductionsstrom  ausgelöst  wer- 
den, ein  Minus  auf  der  linken  Seite;  z.  B.  am  rechten  Oberachenkel  ruft 
15  der  Stöhrer'schen  Scala,  am  linken  erst  12 — 13  Schmerz  hervor;  nur 
an  Brust  und  Bauch  giebt  Fat.  das  umgekehrte  Verhalten  an. 

Im  Gegensatz  zu  dar  ersten  Prüfung  auf  das  Verhalten  der  elektro- 
muskulären  Reaction  ergiebt  sich  im  Bereich  des  Ram.  ext.  accessorii  jetzt 
eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Contraction  der  Cucul- 
lares.    Die  Sternocleidomastoidei  reagiren  noch  relativ  gut. 

Der  Temperatursinn  ergiebt  sich  bei  der  Prüfung  mit  den  Noth- 
nageTschen  Gefässen  als  nicht  alterirt. 

Die  Sprache  ist  seit  seiner  Aufnahme  etwas  weniger  verständlich 
geworden,  monoton. 

Die  Percussion  und  Auscultation  des  Thorax  ergiebt  normale  Ver- 
hältnisse.    Intelligenz  intact. 

VU.  12.  Drohender  Decubitus  durch  Wasserkissen  vermieden.  Am 
rechten  Fuss,  in  der  Knöchelgegend,  schmerzhafte  leichte  Phlegmone. 

Ordin.  hirudin. 

VH.  19.  Die  Phlegmone  ist  verschwunden.  An  beiden  unteren 
Extremitäten  ist  eine  massige  Hyperästhesie  zu  bemerken, 
indem  Berührungen  derselben  mit  der  Nadel  schmerzhaft  empfunden  wer- 
den. In  der  letzten  Woche  ist  die  Sprache  bedeutend  schlechter,  der  lal- 
lenden ähnlich  geworden.  Die  Entleerung  der  Blase  geht  normal  vor  sich, 
dagegen  braucht  er  zur  Entleerung  des  Rectum  immer  1/2 — 1  Stunde.  Die 
bisher  unmotivirt   heitere  Stimmung  ist  in  eine  weinerliche  übergegangen. 

VII.  25.  AndenZehenContracturen.  Die  fibrillären  Zuckungen 
am  Oberschenkel  sind  noch  deutlicher,  werden  aber  durch  Anblasen  nicht 
verstärkt.  Die  Unbeweglichkeit  der  Unterextremitäten  ist  vollständig.  D  i  e 
Stimmung  seit  8  Tagen  anhaltend  weinerlich,  so  dass  Pat.  bei 
jeder  Kleinigkeit  in  Schluchzen  ausbricht.  Die  Sprache  nur  sehr  schwierig 
zu  verstehen.  Die  Zunge  wird  gut  herausgestreckt,  führt  auch  nach  allen 
Seiten  Bewegungen  aus,  doch  geschehen  dieselben  immer  nur  langsam. 
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Harn  läset  Pat.  nicht  unter  sich  gehen;  er  braucht  aber  jedesmal 
5—10  Minuten  zur  Entleerung. 

VII.  28.  Die  traurige  Stimmung  der  letzten  Zeit  ist  anhaltend  freu- 
diger Stimmung  gewichen.  Zugleich  hat  sich  ausgesprochener  Grössen- 
wahn  entwickelt.  Er  glaubt  es  stehe  in  seinem  Willen  Kaiser  und  König 
zu  werden;  er  besitzt  Dutzende  von  Ochsen  und  Pferden,  grosse  Häuser 
und  Gärten  und  will  in  wenigen  Tagen  so  weit  sein,  um  wie  früher  zu 
marschiren.  Während  der  Wärter  nie  einen  Samenerguss  oder  Erection 
bei  dem  Pat.  bemerkt  hat  und  er  selbst  zugiebt,  gegenwärtig  impotent  zu 
sein,  weiss  er  doch  gewiss,  dass  dieser  Znstand  nur  vortlbergehend  ist 
und  will  sich  mit  einer  „Gräfin"  verheirathen.  Die  Pupillen  sind  gleich 
gross  (früher  ungleich),  in  der  Bewegung  der  Bulbi  keine  Störung. 

VIII.  6.  Die  faradomuskuläre  Contractilität  tiberall,  ausser 
im  Gesicht,  noch  mehr  herabgesetzt,  als  früher. 

Tastempfindung  hat  ebenfalls  bedeutend  verloren,  so 
dass  die  an  dem  Sieveking'schen  Instrument  grösslmögliche  Distanz  der 
Spitzen  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel  und  am  rechten  Oberschenkel 
als  Einheit  gefühlt  wird  und  der  früher  auf  52  Mm.  reagi^ende  rechte 
Unterschenkel  jetzt  80  verlangt.  Am  Fusse  selbst  ist  die  Abnahme  kaum 
zu  constatiren;  ebenso  Temperatursinn  nicht  alterirt. 

Die  Pupillen  haben  wieder  verschiedene  Weite,  die  linke 
1  Mm.  weiter,  als  die  rechte;  die  Bulbusbewegungen  normal.  Die 
Bewegungen  im  Gesicht  werden  durch  den  Facialis  normal  ausgeführt,  nur 
die  breitgezogene  MundsprUe  wird  mit  Mühe  und  sehr  unvollkommen  in 
die  Pfeifstellung  gebracht. 

VIII.  8.  Die  Walm Vorstellungen  dauern  fort:  so  hat  Pat.  heute  ge- 
äussert, ein  Mann  wie  er  werde  nur  alle  300  Jahre  geboren,  er  werde 
noch  144  Jahre  leben  etc. 

Am  VIII.  14.  Abends  9  Uhr  begann  Pat.  zu  husten  und  hustete 
die  ganze  Nacht  hindurch  mit  hörbaren  Kasselgeräuschen,  deren  Charakter 
durch  die  Auscultation  als  grobblasig  feucht  festgestellt  wiirdc.  Am  IG. 
konnte  eine  starke  ca.  2  Finger  hohe  Dämpfung  links  hinten  unten  nach- 
gewiesen werden,  welche  nach  vorn  bis  zur  Axillarlinie  sich  erstreckte. 
Das  Athmen  daselbst  schwach,  mit  reichlichem  Rasseln.  Die  Dämpfung 
nahm  im  Laufe  des  16.  rasch  zu  und  trat  auch  rechts  hinten  unten  eine 
neue  Dämpfung  auf. 

Ordin.  Plumb.  acetic.  0,03  p.  dos. 

Tod  VIII.  17.  Morgens  8  Uhr  unter  leichten  Convulsionen. 

Die  Diagnose  war  schon  längere  Zeit  vor  seinem  Tode  hauptsäch- 
lich in  Berücksichtigung  der  Aehn^fchkeit  des  Krankheitsbildes  mit  dem- 
jenigen Stadelmann's  etc.  auf  multiple  inselförmige  Sklerose 
des  Hirns  und  Rückenmarks  gestellt  worden. 

Die  Sectlon  wurde  7  St.  p.  m.  von  Prof.  Zenker  vorgenommen. 
Sie  ergab: 

Diffuse  ungleichmässigegraueDegenerationdes  Rücken- 
marks; leichte  Phlebektasie  der  Pia  spinalis;  kleine  insel- 
förmige (theils  wässrigc,  theils  graue)  Herde  des  Corpus 
striatum  und  der  Medulla  oblongata;  starke  Lockerung  der 
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Brücke;  leichter  Hydrocephalns;  käsige  Herde  beider 
Lungenspitzen;  schlaffe  Pnenraonie  der  linken  Lunge;  In- 
farcte  der  Nieren. 

Im  Einzelnen  fand  sich: 

Die  linke  untere  Extremität  schwächer  als  die  rechte.  Muskulatur 
normal  geförbt,  schwach  entwickelt,  auf  dem  Durchschnitt  normal. 

Kückenmark:  Beim  Eröffnen  des  Rttckgratkanals  ergiesst  sich 
reichliches  dunkles  Blut.  Die  Dura  schlaff,  massig  injicirt ;  Innenfläche 
glatt;  die  Arachnoidea  nur  mit  ganz  leichten  weisslichen  Trübungen 
und  vereinzelten  Knorpelplättchen  an  der  hinteren  Fläche,  ein  linsen- 
grosses  Knorpelplättchen  im  Lendentheil;  um  die  Cauda  equina  reichlich 
angesammeltes  Serum.  Die  P  i  a  grösstentheils  stärker  injicirt,  feinere  wie 
gröbere  Venen  äusserst  stark  geschlängelt,  zum  Theil  rankenförmig ;  be- 
sonders stark  sind  die  Venenknäuel  im  unteren  Dorsaltheil.  Das  Mark 
im  Ganzen,  besonders  im  Dorsaltheil,  etwas  schmal.  Auf  dem  Durchschnitt 
im  Halstheil  die  Marksubstanz  in  allen  Strängen  von  sehr  stark  ins  Graue 
ziehender  etwas  ungleichmässiger  Färbung;  die  graue  Substanz  blassgelb- 
lichgran,  sehr  wenig  von  der  Marksubstanz  sich  abzeichnend;  etwas  tiefer 
sind  die  Seitenstränge  auffallend  stärker  gefärbt,  als  die  Hinter-  und  Vor- 
derstränge. Consistenz  dabei  durchaus  ziemlich  locker.  Im  Dorsaltheil 
die  gleiche  zum  Theil  noch  intensivere  graue  Verfärbung,  nur  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  in  einem  Theil  der  Hinterstränge  am  stärksten  markirt. 
In  der  Lendenanschwellung  eine  gleichmässige  Verfärbung  aller  Stränge. 
Die  graue  Substanz  gelblich  flec)cig,  auf  dem  Durchschnitt  etwas  eingesunken. 

Schädel:  Decke  sehr  dick  und  schwer,  am  Stirnbein  bis  6  Mm. 
dick,  innen  blass  und  ziemlich  glatt.  Dura  massig  injicirt,  im  Längssinus 
ein  schlaffes  Fibringerinnsel  nebst  flüssigem  Blut.  Innenfläche  der  Dura  glatt. 
Innere  Häute  durchaus  äusserst  stark  getrübt,  ziemlich  stark  venös  inji- 
cirt und  ödematös.  Die  Sulci  besonders  nach  hinten  zu  stark  klaffend.  Im 
Längsspalt  die  beiden  Hemisphären  etwas  fester  verwachsen.  Hirn  Sub- 
stanz sehr  weich;  im  Ganzen  massig  blutreich.  Die  Rinde  röthlich  grau. 
Das  Mark  etwas  schmutzig  weiss  mit  massig  entwickelten  Blutpunkten. 
Die  Rinde  von  den  Häuten  glatt  lösbar.  Seitenventrikel  ziemlich 
stark  ausgedehnt,  mit  klarem  Serum  gefüllt;  das  Septnm  durchscheinend, 
das  Ependym  fest.  Die  Plexus  mässiginjicirt;  die  graue  Commissur  schmal. 
Die  centralen  Ganglien  schlaff;  an  der  Oberfläche  des  rechten 
Streifenhügels,  fast  unmittelbar  an  den  Sehhflgel  grenzend,  eine  etwa 
erbsengrosse  graue  ganz  durchscheinende  Stelle,  welche  sich 
auf  dem  Durchschnitt  durch  ein  äusserst  zartes,  stark  wässrig  inflltrirtes 
Bindegewebe  gebildet  zeigt.  Die  übrige  Substanz  der  centralen  Ganglien 
massig  blutreich,  etwas  weich,  sonst  nicht  auffallend  verändert.  Nur  an 
einer  diffusen  Stelle  an  der  Oberfläche  des  linken  Streifenhügels,  entsprechend 
jener  Stelle  des  rechten,  zeigt  sich  die  graue  Substanz  besonders  auffal- 
lend gelockert  und  stark  wässrig  glänzend. 

Kleinhirn:  Substanz  sehr  weich,  Rinde  sehr  dunkel  grauröthlich. 
Das  Ependym  des  4.  Ventrikels  zeigt  seitlich  ein  Paar  Gruppen  fein- 
ster Granulationen. 

Die  Brücke  sehr  schlaff,  auf  dem  Durchschnitt  durchaus  sehr 
weich,  die  Markstränge  auf  der  Sclmittfläche  etwas  überwallend. 
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Medulla  oblongata:'  Weisse  Substanz  durchaus  von  schmutzig 
grauer  Färbung.  Im  unteren  Theil  an  .der  hinteren  Fläche  rechts 
ein  scharf  inarkirter,  kleiner,  halbmondförmiger  grau  durch- 
scheinender Herd  und  links  correspondirend  ein  kleinerer. 

An  der  Basis  die  Arterien  eng,  massig  gefüllt. 

Brust:  In  beiden  Lungenspitzen  kleine  Höhlen  mit  käsigem  einge- 
dicktem Inhalt,  in  der  Umgebung  wenig  disseminirte  alte  Tuberkel.  Im 
Unter-  und  Oberlappen  der  linken  Lunge  schlaffe  Pneumonie. 

Linke  Niere:  Oberfläche  mit  zahlreichen  linsengrossen  gelben 
Flecken  besetzt,  welche  keilförmig  in  die  Tiefe  greifen.  Im  Uebrigen  normal. 

Rechte  Niere  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche  eine  stark  erbsengrosse, 
über  das  Niveau  sich  erhebende  weisse  Stelle,  welche  sich  3/4  Cm.  nach 
innen  fortsetzt. 

Die  übrigen  Organe  normal. 

Das  Gehirn  und  Rückenmark  wurde,  da  zufällige  Umstände  die 
sofortige  Untersuchung  verhinderten,  nach  der  Obduction  in  cbrom- 
saures  Kali  gebracht  und  später  in  Alkohol.  Leider  misslang  die 
Härtung,  so  dass  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen 
Herde  des  Gehirns  dadurch  vereitelt  wurde.  Eine  Untersuchung 
der  entarteten  Herde  in  der  Medulla  oblongata  ergab  sehr  dicht 
stehende  derbe  Bindegewebszüge,  in  deren  Umgebung  indessen  noch 
Ganglienzellen  zu  erkennen  waren. 


Der  letztbeschriebene  Fall  bietet  auf  den  ersten  Blick  in  ana- 
tomischer Beziehung  einige  Differenzen  vom  gewöhnlichen  Befund 
bei  der  multiplen  inselförmigen  Hirn-  und  RUckenmarkssklerose : 
Das  Rückenmark  ist  in  allen  seinen  Theilen  durchgehends  gleich- 
massig  alterirt,  nur  an  einzelnen  Stellen  sind  bald  die  Seitenstränge, 
bald  die  Hinterstränge  stärker  gefärbt  als  die  Umgebung.  Die  Con- 
sistenz  hat  nicht  das  Derbe,  die  Farbe  nicht  das  Durchscheinende, 
Homartige,  das  wir  sonst  bei  dBr  Sklerose  zu  finden  gewohnt  sind. 
In  der  Medulla  oblongata  und  im  Gehirn  tritt  dagegen  der  inselför- 
raige  Charakter  mehr  in  den  Vordergrund;  indessen  ist  auch  hier 
die  Consistenz  der  verfärbten  degenerirten  Flecken  locker;  nur  in 
der  Medulla  oblongata  zeigt  sich  der  gewöhnliche  Charakter  der 
sklerotischen  Herde.  Dennoch  spricht  das  Zerstreutsein  der  Flecken 
im  Gehirn,  die  scharfe  Markirung  einzelner  Rückenmarksstränge  in 
der  mehr  diffusen  grauen  Degeneration,  vor  allem  aber  das  makro- 
skopische und  mikroskopische  Verhalten  der  kleinen  Herde  in  der 
Medulla  oblongata  mit  Entschiedenheit  für  den  Charakter  der  Er- 
krankung als  multiple  inselförmige  Sklerose.    Nach  der  Dauer  des 
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Processes  (13  Monate  in  toto)  lassen  sich  derbe  hornartige  Einlage- 
rungen, wie  wir  sie  so  eclatant  im  erst  beschriebenen  Fall  beob- 
achtet haben,  kaum  erwarten.  Die  Dauer  der  Ausbildung  der  Skle- 
rose erstreckt  sich,  wofern  sie  nicht  wie  in  unserem  Fall  durch  eine 
acute  intercurrente  Krankheit  abgeschnitten  erscheint,  im  Mittel  über 
8 — 10  Jahre.  Von  23  Fällen,  die  Bourneville  undGuärard  zu- 
sammengestelet  haben,  verliefen  die  2  am  frühesten  endenden  im  Zeit- 
räume von  2  Jahren  %  der  unsrige  in  der  Hälfte  dieser  Zeit,  so  dass 
man  hier  gewiss  nur  ein  früheres  Entwicklungsstadium  der  Erank^- 
hdt  erwarten  darf,  das  Rokitansky  als  „einhergehend  mit  der  Ein- 
hgerung  einer  halbflüssigen  graulichen,  klebrigen  Substanz  zwischen 
die  Elemente  des  Marks''  seiner  Zeit  beschrieben  hat.  Die  lockere 
Beschaffenheit  des  grau  degenerirten  Marks  in  unserem  Falle  stimmt 
hiermit  gut  überein,  und  spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  dem 
wahrscheinlich  älteren  scharf  markirten  Herd  der  MeduUa  oblongata 
trotz  des  reichlich  entwickelten  Bindegewebes  Ganglienzellen  erhalten 
sich  zeigten,  für  das  frühe  Entwicklungsstadium  des  Processes  im 
Falle  IL  Man  wird  um  so  weniger  schärfer  begrenzte  Veränderungen 
erwarten,  je  mehr  man  den  Befund  ins  Auge  fasst,  den  Charcot 
in  einem  seiner  Fälle  erhielt,  der  nur  ein  halbes  Jahr  in  Beobach- 
tung war  und  dessen  Krankheitsbeginn  vielleicht  noch  weiter  zurück- 
verlegt werden  muss:  die  Alteration  des  Marks  konnte  in  seinem 
Fall  nur  durch  das  Mikroskop  festgestellt  werden,  ^j 

Erscheint  demnach  das  Verhalten  der  beiden  Fälle  in  anato- 
mischer Beziehung  etwas  verschieden,  so  ist  ihre  Aehnlichkeit  im 
klinischen  Verlauf  auf  der  andern  Seite  nicht  zu  verkennen,  wie  die 
Uebereinstimmung  ihres  Verhaltens  mit  dem  Bild,  das  wir  aus  der 
Vergleichung  einer  grösseren  Anzahl  von  Sklerotikem  erhalten.  In 
beiden  Fällen  beginnt  das  Leiden  mit  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten,  unsicherem  Gang  und  Schwindel,  in  beiden 
Fällen  findet  sich  Zittern  der  Glieder,  wenn  Pat.  eine  Bewegung 
intendirt  oder  ausführt,  in  beiden  Fällen  ist  die  motorische  Thä- 
tigkeit  der  Extremitäten  stark  herabgesetzt;  die  Herab- 
setzung hat  gradweise  zugenommen  und  sich  von  den  unteren  all- 
mälig  auf  die  oberen  Extremitäten  forterstreckt.  In  beiden  Fällen 
ist  die  Sensibilität  ziemlich  intact,  die  Sprache  in  beiden 
Fällen  gleichmässig  eigenthümlich  beeinträchtigt,  der  mimische 


1)  abgesehen  von  Fall  xz,  in  welchem  der  Anfang  der  Krankheit  nicht  be- 
stimmbar war. 

2)  Bonrneville,  Obs.  XX,  S.  193. 
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Cresichtsausdruck  verändert,  der  Respirationstypus  modifieirt.  End- 
lich die  mangelnde  Festigkeit  der  Kopfhaltung,  der  unmotivirte 
Wechsel  der  Stimmung  und  Störungen  in  den  Geschlechtsfunctionen 
beider  Patienten  vollenden  die  Uebereinstimmung  beider  Krankbeits- 
biider  unter  einander. 

Die  anatomische  Ausbreitung  des  degenerativen  Processes,  wie 
der  klinische  Verlauf  unserer  Fälle  weisen  dieselben  in  das  Gebiet 
der  „cerebrospinalen  Form*'  der  Sklerose.  Bourneville 
und  Gu6rard  theilen  nämlich  die  Sklerosen  in  spinale,  cerebrale 
und  cerebrospinale  ein,  je  nachdem  der  Degeneratiousprocess  nur 
das  Rückenmark,  das  Gehirn  oder  beide  zugleich  befällt,  und  ent- 
werfen fllr  diese  3  Formen  (resp.  2,  die  cerebrale  ist  nur  in  1  Fall  und 
in  diesem  nicht  mit  ganz  sicher  gestellter  Reinheit  beobachtet)  scharf 
getrennte  klinische  Bilder.  Diese  Eintheilung  erinnert  unwillkürlich 
an  die  bekannte  Remak'sche  Systemati sirung  der  anderen  häu- 
figeren RUekenmarkskrankheit,  der  Tabes  dorsualis,  und  unter- 
scheidet sich  von  dieser  nur  durch  die  Durchsichtigkeit  des  Einthei- 
lungsprincips,  da  sie  ausschliesslich  auf  pathologisch-anatomische 
Basis  gegründet  ist. 

Bei  der  rein  spinalen  Sklerose^)  entwickelt  sich  ohne  oder  mit 
vorausgehendem  Ameisenlaufen,  Stechen  etc.  in  einem  Bein  oder  bei- 
den unteren  Extremitäten  eine  allmälig  wachsende  Schwäche,  welche 
mit  der  Xeit  auf  die  oberen  übergeht.  Zugleich  zeigt  sich  ein 
heftiges  Zittern  in  den  Extremitäten,  sowie  dieselben  in  Bewegung 
versetzt  werden.  In  einem  zweiten  Stadium  der  Krankheit  wird  die 
Parese  der  Extremitäten  zuerst  in  den  unteren,  später  in  den  oberen 
zur  vollständigen  l^ralyse  und  macht  zeitweise  Convulsionen  in  den- 
selben Platz  und  Contracturen ,  welche  im  letzten  Stadium  unter 
gänzlicher  Aufhebung  der  willkürlichen  Bewegungsfähigkeit  schliess- 
licli  permanent  werden;  im  ganzen  Krankheitsverlauf  erscheint  die 
Sensibilität  nicht  vermindert,  die  Intelligenz  ungeschwächt  Wir  fin- 
den die  Symptome  der  ersten  beiden  Stadien  in  unserem  2.  Fall,  des- 
sen Weiterentwicklung  durch  die  Pneumonie  abgeschnitten  wurde:  im 
Fall  Stadelmann  ist  auch  das  3.  Stadium  ausgebildet:  eine  aus- 
gesprochene Starre  der  Extremitäten,  wozu  noch  gegen  Ende  des  Le- 
bens tetanische  Convulsionen  kommen. 

Allein  mit  diesen  Erscheinungen  der  spinalen  Sklerose  sind  in 
beiden  Fällen  Symptome  gleichzeitig  vermischt,   welche  nothwendig 


\)  Keino  Fälle  spinaler  Sklerose  s.  Bourneville  und  Guerard  Obs.  VJI. 
und  den  Fall  des  amerikunischeu  Arztes  Dr.  Peunock  S.  76. 
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auf  Störungen  im  verlängerten  Mark  und  Gehirn  bezogen 
werden  müssen:  Der  habituelle  Schwindel,  die  eigenthümliche  Ver- 
änderung in  der  Sprache,  der  Strabismus,  die  im  2.  Fall  plötzlich  auf- 
tretende Bewusstlosigkeit, '  der  auf  fallende  Wechsel  der  Stimmung, 
welcher  sich  im  zweiten  Fall  zum  Wahnsinn  steigerte.  Dieses 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Symptomen  gestörter  Rttckenmarks- 
imd  Gehirnthätigkeit  ist  es  nun  aber  auch,  das  die  Diagnose  der 
weit  verbreiteten  Sklerose  möglich  macht  und  unsere  Fälle  als 
Beispiele  der  cerebrospinalen  Foim  der  Sklerose  erscheinen  lässt. 
Das  Bild  derselben,  welches  Bourneville  und  Guärard  auf 
Seite  87 — 92  ihres  Werkes  entwerfen,  entspricht  fast  Zug  für  Zug 
dem  von  uns  beobachteten  Symptomen  complexe. 

Dennoch  verlangen  unsere  Fälle  noch  eine  genauere  Analyse 
der  Einzelsymptome,  da  kleine  Abweichungen  im  Krankheitsverlaufe 
sich  finden  und  einige  seltene  oder  bis  jetzt  nicht  notirte  Funkte  bei 
näherer  Betrachtung  sich  herausstellen. 

1.  Sensibilität.  Im  Grossen  und  Ganzen  war  sie  in  unseren 
Fällen  intact.  Im  Einzelnen  jedoch  zeigten  sich  die  auf  ver- 
schiedene Reizarten  erfolgenden  Sensibilitätsreactionen  theilwcise 
gestört.  So  ist  im  ersten  Fall,  in  welchem  die  Wahrnehmung  der 
sensibeln  Eindrücke  im  Allgemeinen  erhalten  war,  die  Analgesie 
auffallend.  Sie  ist  bei  der  vorliegendeu  Krankheit  nur  selten  bis 
jetzt  beobachtet;  wenn  man  von  dem  2.  Fall  Cruveilhier's  absieht, 
wo  sie  neben  Vernichtung  der  Sensibilität  überhaupt  besteht,  so- 
wie von  der  diagnostisch  nicht  ganz  zweifellosen  Obs.  III  (Jac- 
coud),  so  findet  sich  Analgesie  nur  in  Obs.  V  (Charcot- 
Bourneville). 

Im  zweiten  Fall  war  die  schon  früher  bestehende  und  sich  mehr 
und  mehr  steigernde  Abnahme  des  TastgefUhls  besonders  frappant, 
welche  in  dem  Verhalten  der  übrigen  Sensibilitätssphäre  des  Kranken 
ganz  isolirt  dasteht,  da  der  Temperatursinn  gut  erhalten  uud  die 
elektro-cutane  Sensibilität  sogar  etwas  erhöht  war.  Vielleicht  dürfte 
die  Ursache  hiervon  in  einer  Steigerung  der  Irradiation  zu 
suchen  sein,  welche  in  der  theilweise  auch  über  die  graue  Substanz 
sich  erstreckenden  Afibction  des  Rückenmarks  ihr  anatomisches  Sub- 
strat hätte  und  in  der  durch  die  Ausstrahlung  in  die  Umgebung  be- 
dingten schlechten  Localisation  sich  äusserte.  Die  bei  demselben 
Kranken  zuweilen  auftretenden  ungeordneten  Reflexbewegungen  könn- 
ten im  gleichen  Sinne  erklärt  werden.  —  Ein  leichter  Grad  von  Hy- 
perästhesie  ist  von  den  französischen  Beobachtern  mehrfach  bei 

2* 
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Sklerotikern  notirt  i)  und  von  dem  Kranken  BärwinkeTs^)  unter  an- 
dern Klagen  angeführt. 

2.  Motilität.  Trotz  der  vollständigen  Unbeweglichkeit  der 
Beine,  welche  von  permanenter  Starre  begleitet  war,  fand  sich  bei 
Stadelmann  die  elektrische  Muskelcontractilität  nur  wenig  herab- 
gesetzt; im  zweiten  der  Fälle  wurde  letztere  allmälig  immer  schwächer 
und  lief  die  Verminderung  ziemlich  parallel  mit  der  fortschreitenden 
Muskelatrophie,  über  deren  Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden 
noch  unten  die  Rede  sein  wird. 

Ein  leichter  Grad  von  Glossopharyngolabiallähmung  ist 
in  den  beiden  angeführten  Fällen,  wie  in  einem  noch  weiter  anzufüh- 
renden, auf  hiesiger  Klinik  beobachteten  3.  Fall  nicht  zu  verkennen : 
Der  Mund  ist  bei  allen  3  Kranken  breiter  als  normal,  die  Bewegungen 
der  Zunge  geschehen  langsam ;  sie  ist  im  Endstadium  des  ersten  der 
Fälle  ganz  gelähmt  und  das  Schlingen  fast  unmöglich  geworden.  In 
Fall  II  ist  der  Mund  beim  Pfeifen  faltenarm  und  das  Schlingen 
erschwert;  in  dem  untenstehenden  III.  Fall  ist  die  Störung  in  der 
Function  des  Pharjmx  wenigstens  in  leichtem  Grade  vorhanden.  Den 
Beobachtungen  in  Fall  I  und  U  entsprechend  zeigten  sich  auch  bei 
der  Section  derselben  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei 
der  für  sich  ohne  weiter  ausgedehnte  Complication  verlaufenden  pro- 
gressiven Bulbäratrophie  bis  jetzt  am  häufigsten  gefunden  wurden. 
Im  ersten  Fall  war  eine  Derbheit  und  Volumsabnahme  der  Medulla 
oblongata  in  toto  vorhanden,  in  Fall  U  neben  schmutziger  Verfär- 
bung der  weissen  Substanz  eine  Einsprengung  grau  durchscheinender 
Inselchen.  Die  Symptome  der  Glossopharyngolabiallähmung  sind  in 
den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  multipler  inselförmiger  Sklerose 
nur  selten  angeführt  und  in  den  betreffenden  Fällen  das  gleichzei- 
tige Vorkommen  der  genannten  Erscheinungen  nicht  weiter  betont. 
Während  weitaus  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  (unter  23  Fäl- 
len 15)  von  Veränderung  der  Sprache  berichtet  und  diese  letztere 
namentlich  in  den  neuerdings  veröffentlichten  Fällen  nie  fehlt,  ist 
weder  der  Lähmungserscheinungen  in  den  (Gaumen-  und)  Mund- 
zweigen des  Facialis,  noch  der  Insufficienz  der  Pharynxmuskulatur 
(hauptsächlich  wohl  Parese  in  der  Bahn  des  Innern  Asts  vom  Acces- 
sorius)  irgendwo  Erwähnung  gethan.  Nur  in  3  Fällen  —  im  Fall 
Stipale  (Valentiner),  im  Fall  Causse  (Obs.  XIX  Charcot)  und  im 


1)  cf.  Bourneville:  Obs.  VII  (Vulpian);  Obs.  XIV  (Charcot);  Obs. 
XV  (Vulpian);  Obs.  XX  (Charcot). 

2)  1.  c.  S.  593. 
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SchQle 'sehen  Falle  —  ist  Erschwerung  des  Schlingens  sicher  beo- 
bachtet worden.  Vielleicht  dürfte  die  in  dem  angeführten  Symp- 
tomencomplex  unverkennbare  Uebereinstimmung  unserer  3  Krank- 
beitsbilder  anter  einander  geeignet  sein,  bei  künftiger  Beobachtung 
von  Fällen  der  multiplen  inselförmigen  Sklerose  auf  diesen  Punkt 
noch  weiter  zu  achten. 

Sehr  eigenthümlich ,  beim  ersten  Wort,  das  die  Kranken  spra- 
chen, auffallend  war  die  Monotonie  und  Langsamkeit  der 
Sprache,  das  „Scandiren"  der  Worte.  Die  französischen  Aerzte 
.schildern  die  Störung,  soweit  sie  die  Langsamkeit  des  Äussprechens 
betrifft,  sehr  bezeichnend:  „le  malade  scande  les  mots,  faisant  une 
pause  ä  chaque  syllabe  qu'il  prononce  d'une  fagon  lente'^  etc.  (Bour- 
neville und  6u6rard  S.  90,  91).  Von  einem  blossen  Zittern  (der 
Zungre),  wie  wir  dasselbe  in  Fällen  von  Sklerose  so  ausgesprochen 
bei  jeder  willkürlichen  Muskelbewegung  an  den  Extremitäten  finden, 
kann  diese  Veränderung  der  Sprache  nicht  herrühren^  da  in  Fall  II 
und  III  die  Zunge,  so  oft  sie  auch  herausgestreckt  wurde,  nicht  ein- 
mal zitterte.  Es  scheint  vielmehr  eine  gewisse  Langsamkeit  und 
rnbehülflichkeit  in  den  feineren  Bewegungen  der  Zunge  jeden- 
falls eine  Ursache  für  die  fragliche  Modification  der  Aussprache  zu 
sein.  Der  dritte  unserer  Kranken  streckte  zwar  auf  Verlangen  die 
Zunge  fest  und  sicher  heraus,  konnte  dieselbe  auch  in  allen  Rich- 
tungen bewegen,  that  diee  aber  etwas  langsamer  als  normal  und 
sprach  das  Zungen-R,  bei  dem  es  sich  um  eine  Reihe  einzelner 
Zungenschwingungen  handelt,  schlecht  aus,  es  war  mit  L  vermischt, 
bei  welchem  die  Stellung  der  Zunge  zum  harten  Gaumen  bekanntlich 
eine  mehr  constante  ist.  Es  hängt  dieser  Tbeil  der  Modification  der 
Sprache  offenbar  mit  einer  Parese  des  Hypoglossus  zusammen  und 
ßült  im  Allgemeinen  in  den  Bereich  der  Articulationsstörungen ,  die 
man  bei  ausgesprochener  Bulbärparalyse  findet. 

Dagegen  ist  das  charakteristische  Absetzen  iu  der  Sprache, 
das  Trennen  der  einzelnen  Sylben  von  einander,  sowie  die  gleich- 
zeitig bestehende,  bis  jetzt  wenig  berücksichtigte  Monotonie  von 
einer  andern  Quelle  abzuleiten.  Die  letztere  speciell  ist  selbstver- 
ständlich von  einer  Functionsstörung  der  den  Stimmklang  bedingen- 
den Stimmbänder  abhängig.  Die  laryngoskopische  Beobachtung  des 
Verhaltens  der  Stimmritze  während  des  Intonirens  liess  die  Mög- 
lichkeit einer  Erklärung  dieser  Erscheinung  hoffen.  Dieselbe  wurde 
bei  dem  dritten  unserer  Kranken  vorgenommen.  Sie  ergab  keine  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Kehlkopfbilde  und  vollständige  Schluss- 
fähigkeit  der  Stimmbänder;   allein  dieselben  konnten  nicht  längere 
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Zeit  in  stärkerer  Spannung  gleicbniässig  verharren,  man  bemerkte 
vielmehr  ein  zeitweises  Nachlassen  und  Wiederherstellen  der  Span- 
nung. Hiermit  war  zunächst  weniger  die  Monotonie,  als  eine  andere 
Erscheinung  erklärt,  welche  der  Patient  in  exquisiter  Weise  beim 
Singen  bot.  Gab  er  nämlich  einen  Ton  an  und  wollte  er  denselben 
anhalten,  so  trat  hierbei  ein  häufiges  Wechseln  der  Tonhöhe  ein; 
auch  gab  er  an,  dass  „die  tieferen  Töne  ihm  leichter  fallen",  offen- 
bar weil  hierbei  die  Arbeit  von  Seiten  des  Stimmbandspannapparates 
eine  geringere  ist.  Ebenso  wenig  gelang  ihm  das  Ansehwellenlassen 
eines  und  desselben  Tones.  Wenn  er  aus  dem  Piano  ins  Forte  über- 
ging, so  wurde  der  Ton  fast  regelmässig  höher.  Der  stärkere  Luft- 
strom erhöht  bekanntlich  an  und  fUr  sich  den  Ton;  der  gesunde 
Kehlkopf  muss  daher,  soll  dieselbe  Tonhöhe  im  Forte  wie  im  Piano 
beibehalten  werden,  durch  Spannungsveränderungen  seiner  Muskeln 
den  störenden  Einfluss  des  Anblasens  compensiren.  Diese  Ausglei- 
chung gelingt  unserem  Patienten  nicht  wegen  der  Störung  in  der 
Gebrauchsfähigkeit  seiner  Kehlkopfmuskeln.  Aus  dieser  ausgespro- 
chenen Schwäche  der  Glottismuskulatur  erklärt  sich  auch  in  unserem 
Falle  das  während  des  Sprechens  nicht  selten  eintretende  plötz- 
liche Umschlagen  der  Stimme  aus  der  Monotonie  in  eine  andere 
Stimmlage.^)  Die  Monotonie  der  Sprache  endlich  dürfte  im  Sinne 
der  beobachteten  Glottisfunctionsstörung  darin  ihre  Erklärung  finden, 
dass  der  Pat.  beim  Sprechen  eine  und  dieselbe  Stimmlage  wählt 
und  den  feiner  nüancirten  Tonfall  in  der  Sprache  instinctiv  vermeidet, 
um  seine  Stimmbandspanner  in  möglichst  geringem  Maasse  anzustren- 
gen. Letzteren  Zweck  wird  er  nicht  nur  durch  die  genannte  Ver- 
einfachung der  Bewegungen  seiner  Glottismuskulatur,  sondern  wesent- 
lich dadurch  erfüllen,  dass  er  die  letztere  in  möglichst  kurz  dau- 
ernde Spannung  versetzt;  hierdurch  kommt  nun  aber  eben  das  „Scan- 
diren",  die  zweite  Eigenthümlichkeit  der  Aussprache  zu  Stande. 

Die  geschilderte  Veränderung  der  Sprache  verdient  um  so 
mehr  Beachtung,  als  sie  neben  dem  Zittern  der  Extremitäten  und  des 
Kopfes  das  auffallendste  Symptom  bei  allen  3  Kranken  bildete  und 
im  IIL  Fall  schon  bei  den  ersten  Worten,  die  der  Pat.  sprach,  auf 
die  Diagnose  hinleitete. 

Ob  der  pathologisch-anatomische  Befund  in  der  linken  Insel  im 
ersten  Fall  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann  mit  einer  leich- 
ten Aphasie,  die  von  dem  Wärter,  welcher  sich  viel  mit  dem  Pat. 


1)  Schule  hat  bei  seinem  Kranken  (1.  c.)  etwas  AehnÜches  beobachtet. 
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unterhielt,   beobachtet  worden  zu  sein    scheint,  wird  sich  nicht  der 
Mühe  lohnen  weiter  zu  verfolgen. 

3.  Psychische  Störungen  waren  in  allen  3  Fällen  entschie- 
den vorhanden.  Sie  zeigten  sich  in  einer  Alteration  der  Stimmung, 
welche  bei  dem  2.  Kranken  häufig  unmotivirt  wechselte,  so  dass  das 
jauchzende  Lachen  unmittelbar  in  lautes  Schluchzen  überging,  wäh- 
rend beim  ersten  und  dritten  Kranken  der  heitere  Charakter  der 
Stimmungsrichtung  vorherrschte.  Dieses  unmotivirte  Verhalten 
der  Stimmung  und  der  häufige  Wechsel  derselben  ist  schon  im 
ersten  von  Cruveilhier^  beobachteten  Falle  notirt  uud  ebenso  von 
W.  Zenker  als  eigenthümliche  Erscheinung  bei  seiner  Kranken  (Dor. 
Eike)  bezeichnet.  Indessen  scheint  sich  diese  leichte  Veränderung 
des  psychischen  Verhaltens  doch  nicht  so  häufig  zu  finden,  um  als  cha- 
rakteristisch für  die  vorliegende  Krankheit  gelten  zu  können.  Nur 
in  Obs.  19  hat  sie  Bourneville  noch  besonders  erwähnt.  Als  ent- 
schieden noch  seltener  muss  eine  im  Verlauf  der  inselförmigen  Skle- 
rose unter  dem  Bilde  einer  ausgesprochenen  Form  von  Geisteskrank- 
heit auftretende  Störung  der  Psyche  des  Pat.  angesehen  werden,  wie 
wir  sie  bei  unserem  zweiten  Kranken,  Kupprecht,  so  eclatant  ent- 
wickelt sehen.  Nur  Valentiner  hat  a.  a.  0.  bei  seinem  Patien- 
ten Schneider  Selbstüberschätzung  und  Melancholie  gesehen  und 
Schule  in  seinem  Fall  (s.  o.)  eine  gleichmässige ,  mit  vorüber- 
gehenden melancholischen  Zuständen  verlaufende  Störung  und  all- 
mälige  Abschwächung  der  Gemüths-  und  Verstandessphäre  beobachtet, 
welche  zuletzt  in  vollständigen  geistigen  Stupor  und  dauernde  Apa- 
thie überging.  Unser  Fall  ist  vielleicht  noch  lehrreicher,  als  die 
beiden  genannten,  weil  die  Entwicklung  des  psychischen  Leidens  sich 
vom  ersten  Anfang  an  verfolgen  lässt  und  den  gewöhnlichen  Gang 
der  Genese  der  Geisteskrankheit  einhält.  Auf  ein  Stadium  unmoti- 
virten  Stimmungswechsels,  in  welchem  übrigens  die  depressiven 
Affecte  die  Hauptrolle  spielten,  folgte  das  des  Wahnsinns  mit  seinem 
expansiven  Charakter,  der  sich  in  den  in  der  Krankengeschichte 
näher  geschilderten  Aeusserungen  des  gesteigerten  Selbstgefühls 
kund  gab. 

4.  In  den  beiden  zur  Section  gekommenen  Fällen  zeigte  sich 
eine  Alteration  der  Geschlechtsfunctionen.  Während  Sta- 
delmann auf  die  schamloseste  Weise  onanirte,  ist  bei  Rupprech  t 
ein  vollständiges  Darniederliegen  der  Geschlechtsäusserungen  bemerkt. 


2)  1.  c.  Obs.  I. 


24  I.    Leube 

Im  ersten  Fall  war  ferner  unfreiwilliger  Harn-  undStuhlab- 
gang,  im  zweiten  Störungen  in  diesen  Functionen.  0 

Endlich  möchte  ich  5.  auf  die  gleichzeitig  mit  der  Motilitäts- 
störung sich  geltend  machende  weit  ausgebreitete  progressive 
Muskelatrophie  beiRupprecht  aufmerksam  machen.  Ich  führe 
diese  Complication  noch  besonders  an,  weil  sie  einen  Ausspruch 
Charcot's^j,  dass  sich  zu  der  „primitiven  und  symmetrischen  Skle- 
rose der  Vorder-  und  Seitenstränge,  wenn  sie  die  graue  Substanz 
mit  lädire,  progressive  Muskelatrophie  hinzugeselle'S  nach  dem  obi- 
gen Sectionsbefund  zu  bestätigen  scheint. 

Ich  lasse  nunmehr  die  Beschreibung  des  dritten  Falls  von  Blicken- 
marks- und  Hirnsklerose  folgen,  welcher  erst  seit  wenigen  Wochen 
in  der  Klinik  aufgenommen  ist,  aber  ein  so  frappantes  und  den  oben 
gezeichneten  Fällen  so  ähnliches  Bild  bietet,  dass  man  die  Diagnose 
mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen  berechtigt  sein  dürfte. 

Fall  m. 

AlbertBauernschmidt,  Taglöhner  aus  Unterzaansbaeh,  26  Jahre 
alt,  war  früher  immer  gesund  gewesen.  Vor  3  Jahren  bemerkte  er  Un- 
sicherheit im  Gehen  und  etwas  Schwindel.  Seine  Gelenke  sollen 
nicht  mehr  so  „fest''  wie  früher  gewesen  sein,  und  er  sank  namentlich  in 
den  Knieen  leicht  zusammen.  Er  empfand  auch  ziebendeSchmerzen 
in  denselben,  welche  beim  Strecken  der  Beine  verschwanden  und  bei  der 
Beugung  jedesmal  wiederkehrten.  Pat.  konnte  sein  Fuhrhandwerk  trotz- 
dem gut  versehen,  da  seine  Arme  von  der  Erkrankung  ganz  frei  waren. 
Von  Anfang  an  bemerkte  Pat.,  dass  er  bei  Nacht  schlechter  gehe,  als  bei 
Tage;  ebenso  war  seine  Sprache  von  Anfang  des  Leidens  an 
etwas  gestört;  es  wurde  ihm  schwerer,  als  früher,  die  Worte  auszu- 
sprechen, und  namentlich  waren  es  einige  bestimmte  Worte,  die  besonders 
Mühe  machten ;  dagegen  musste  Pat.  nie  nach  dem  richtigen  Ausdruck  für 
seine  Gedanken  suchen.  Vor  '/2  Jahren  trat  eine  beträchtliche  Verschlim- 
merung ein.     Pat.   fühlte  in   der  Fusssohle  Ameisenlaufen  und  nahm  das 

1)  Ich  nenne  diese  beiden  Störungen  snb  4.  zasammen,  weil  Bärwinkel  in 
seiner  Arbeit  eine  normale  Function  der  Elarn-  und  Geschlecbtsorgane  zu  den 
,»IIauptmomenten''  der  herdweisen  Sklerose  zählt.  Unter  den  von  Bourne- 
ville und  Gu^rard  gesammelten  23  Fällen  sind  in  ^s  derselben  Störungen  im 
Harn-  und  Kothabgange  angegeben ,  in  Va  Incontinenz  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. Ueber  das  Verhalten  der  Geschlechtsorgane  liegt  bis  jetzt  wenig  Be- 
stimmtes vor,  weil  unter  diesen  23 Fällen  blos  3  Männer  waren.  Nur  bei  Nölle 
(Fall  von  Leo)  ist  „von  Pollutionen  und  sexueller  Erregung  nie  etwas  bemerkt 
worden". 

2)  s.  Bourneville  und  Gu^rard  S.  238.  Charcot  scheint  diese  Form 
bereits  nicht  mehr  Scl^rose  en  plaques,  sondern  „Myölite  chronique"  zu  heissen 
und  es  wäre  daher  unser  Fall  nach  Charcot  eine  mit  Myelitis  chronica  com- 
plicirte  Sklerose  des  Gehirns. 
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Schwanken  beim  Gehen  zu.  Seit  ^4  J^r  ^^^  sich  dieselbe  leichte  Schwäche 
und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Gelenken,  wie  sie  früher  in  den  Beinen  auf- 
getreten war,  nun  auch  in  den  Armen  eingestellt.  In  den  Sinnesorganen 
dagegen  ist  bis  jetzt  keine  Functionsbehinderung  wahrnehmbar  gewesen, 
ebenso  fehlte  der  Kopfschmerz  bis  heute  ganz  und  der  Schwindel  trat  nur 
zeltweise  auf,  bestand  übrigens,  wenn  er  vorhanden  war^  auch  fort,  wenn 
Fat.  im  Bett  lag.  Während  des  Stehens  will  er  zuweilen  Contractionen 
der  unteren  Extremität  im  Kniegelenk,  während  des  Liegens  unwillkür- 
liche Streckungen  desselben  gehabt  haben.  Seit  einigen  Monaten  sind  auch 
starke  Rückenschmerzen  vorhanden.  Als  Ursache  des  Leidens  giebt  Pat. 
das  Zurückschlagen  eines  starken  allgemeinen  Schwcisses  an.  Die  Eltern 
des  Pat  sind  beide  gestorben,  die  Mutter  an  einem  Magenleiden,  der 
Vater  an  Altersschwäche.  Ein  Bruder  des  Pat.  soll  an  derselben 
Krankheit  wie  er  selbst  leiden^),  die  andern  Geschwister  sindgesund. 
SyphllitiBch  war  Pat.  nicht;  Excesse  in  Venere  werden  bestritten.  Stuhl 
und  Harn  kann  Pat.  auch  Nachts  über  leicht  zurückhalten.  Der  Appetit  ist  gut. 
Status  praesens.  Kräftiger  Knochenbau,  starke  Muskulatur,  be- 
sonders an  den  Unterextremitäten;  Panniculns  gering  entwickelt.  Die  Gang- 
art des  Pat.  ist  ganz  eigenthümlich ;  er  setzt  dieFüsse  wie  tastend 
vor  unter  starkem  Schwanken  des  ganzen  Körpers  und  star- 
kem Zittern  der  Beine.  Die  Coordination  ist  ganz  wesent- 
lich gestört:  Pat.  muss  beim  Gehen  den  Boden  scharf  fixiren.  Bei 
geschlossenen  Augen  ist  das  Gehen  unmöglich,  ebenso  das  Stehen,  indem 
sogleich  starke  Rumpfschwankungen  eintreten.  Dabei  sieht  man  das  Spiel 
der  Muskeln,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  den  Körper 
zu  balanciren  suchen ;  namentlich  agirt  der  Tibialis  und  Extensor  der  Zehen 
so  stark,  dass  die  Fussspitzen  dabei  gehoben  werden;  die  Waden  stehen 
stark  nach  rückwärts.  Das  Muskelspiel  ist  beim  Gehen  noch  auffälliger. 
Ein  eigentliches  Schleudern  findet  beim  Gehen  nicht  statt,  das  Auftreten 
geschieht  theils  mit  dem  Ballen,  theils  mit  den  Zehen.  In  der  Rücken- 
lage vermag  Pat.  die  Unterschenkel  1  —  IV2  Hand  hoch  vom  Bette  zu 
erheben,  doch  zittern  dieselben  dabei  stark.  Das  Aufsitzen  im 
Bett  geschieht  langsam,  doch  ohne  Unterstützung  durch  die  Arme,  indessen 
bemerkt  man  dabei  ein  halb  passives  Vorwärts  fallen  des  Kopfes. 
Derselbe  wird  schlecht  balancirt;  beweglich  ist  er  noch  nach  allen  Seiten 
sowohl  passiv  als  activ,  jedoch  nur  mit  Vorsicht;  bei  raschen  Bewegungen 
fUlU  er  wie  eine  Kugel  auf  die  betreffende  Seite.  Am  auffallendsten  ist 
die  Sprache.  Dieselbe  liegt  in  mittlerer  Höhe,  ist  fast  monoton  (Um- 
fang etwa  3  Töne),  und  macht  den  Eindruck  des  Leichtübersichschnap- 
pens  in  die  Fistel;  die  einzelnen  Worte  werden  langsam,  Sylbe  um  Sylbe 
mit  einem  kurzen  Intervall  zwischen  je  2  Sylben  leicht  herausgestossen. 
Das  Sprechen  ist  für  den  Patienten  anstrengend ;  man  erkennt  ein  leichtes 
Spiel  der  Nasenflügel  und  ziemlich  träge  Bewegung  der  Oberlippe;  aucli 
ist  das  Sprechen  der  Lippenbuchstaben  besonders  erschwert.  Beim  Lachen 
wird  der  Mund  breit  ausgezogen,  die  Wangenhaut  in  starke  Längsfalten 
gelegt.  Beim  Husten  contrahiren  sich  die  Bauchmuskeln  ziemlich  kräftig, 
jedoch    wird   hierbei   der   ganze   obere  Rumpf  etwas  nach  Vorne  bewegt. 


t)  Leider  war  es  uns  bisher  nicht  möglich,  desselben  habhaft  zu  werden. 
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wie  eB  scheint,  weil  der  Gegenzug  der  Rückeomuskein  fehlt.  Beim  Bücken 
geschieht  die  Bewegung  etwas  stossweise,  die  Erhebung  ziemlich  kräftig. 
Beim  ruhigen  Athmen  wird  der  Thorax  fast  gar  nicht  gehoben,  nur  bei 
tiefsten  Inspirationen  treten  die  Heber  des  Brustkorbs,  aber  in  nur  massig 
starke  Thätigkeit.  M  Die  Arme  werden  gut  gehoben,  der  Händedruck 
ist  kräftig,  doch  soll  der  linke  Arm  in  neuerer  Zeit  schwächer  geworden 
sein  als  der  rechte.     Abmagerung  ist  nirgends  wahrzunehmen. 

Pupillen  mittel  weit,  normal  reagirend.  Das  Oeffnen  des  Mundes 
ist  etwas  erschwert.  Das  Gaumensegel  hängt  gerade,  wird  anschei- 
nend etwas  träge  gehoben,  beim  Druck  auf  die  Zunge  starker  Hnstenstoss, 
derselbe  wiederholt  sich  ganz  regelmässig  bei  Anlegung  des  Kehlkopfspie- 
gels an  die  hintere  Kachenwand,  dabei  fällt  der  ganze  Kumpf  als  nicht 
dirigirbare  schwere  Masse  nach  vom.'^)  Die  Zunge  wird  frei,  aber  langsam  be- 
wegt, zittert  nicht  und  deviirt  nach  rechts.    Das  Schlucken  ist  etwas  erschwert. 

Besonders  auffällig  ist  das  psychische  Verhalten  des  Fat. :  er 
ist  anhaltend  unmotivirt  heiter  und  ist  sein  Lachen  mit  jauchzenden 
Inspirationen  untermischt,  überhaupt  zeigen  sich  gewaltsame  In-  und 
Exspirationen  bei  psychischen  Emotionen. 

Die  Untersuchung  der  Sinnesorgane  ergiebt  keine  Anomaiieen. 

Brust-  und  Unterleibsorgaue  ebenfalls  normal. 

Harn  hellgefärbt,  1026,  eiweissfrei,  ohne  Zucker. 

Temperatur:  36,5.     Puls  S6. 

Das  Muskelgefühl  scheint  nicht  alterirt. 

Die  elektrische  Prüfung  der  Muskelcontractilität  ergiebt 
an  den  oberen  Extremitäten  und  an  den  überscheukeb  keine  wesentliche 
Herabsetzung;  dagegen  ist  dieselbe  beträchtlich  vermindert  an  den  Unter- 
schenkeln, besonders  am  linken,  wo  sehr  starke  Ströme  nur  schwache 
Wirkung  erzielen.  Constanter  und  faradischer  Strom  gaben  in  letzterer 
Beziehung  dasselbe  Resultat. 

Die  elektrocutane  Sensibilität  ist  anscheinend  durchgehends 
etwas  herabgesetzt.  Die  Prüfung  mit  dem  elektrischen  Pinsel  ergiebt  die 
vorderen  Partieen  der  Sohle  gut  empfindlich  gegen  mittelstarke  Ströme; 
dagegen  sind  die  Fersen  beiderseits,  besonders  rechts,  so  unempfindlich 
geworden,  dass  ein  vollständiges  Uebereinanderschieben  der  Rollen  ohne 
Schmerz  nur  eben  noch  gefühlt  wird  und  eine  Nadel  mehrere  Linien  tief  einge- 
stochen werden  muss,  um  überhaupt  eine  Empfindung  bei  dem  Pat.  hervorzurufen. 

Die  eigenthümliche  tastende  Gangart  des  Kranken,  wobei  er  fast 
immer  die  Zehen  prüfend  vorsetzt,  wird  wohl  mit  diesem  Verhalten  der 
Empfindlichkeit  der  einzelnen  Sohlentheile  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den müssen. 


1)  Dasselbe  Verhalten  ist  bei  Rupprecht  sehr  stark  ausgesprochen  ge- 
wesen. Eine  Schwäche  der  costalen  Respiration  ist  notirt  in  Obs.  VU  <Vul- 
piau)  S.  G*<^,  doch  ist  die  Beobachtung  in  sofern  nicht  beweisend,  als  gleich- 
zeitig Bronchitis  vorhanden  war. 

2)  Eine  ähnliche  Erscheinung  zeigte  eine  Pat.  Gharcot's  (Ordenstein 
l  c.  Obs.  n,  S.  71).  doch  wird  von  Charcot  die  „impulsion  de  pencher  le 
tronc  en  avant*'  mit  einem  früher  bestandenen  Drang  vorwärts  zu  laufen,  nicht 
mit  Schwäche  der  liückenstrecker  in  Zusammenhang  gebracht. 
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Es  braucht  wohl  keiner  weiteren  Ausführung  die  Aehnlichkeit 
dieses  letzten  Falles  mit  den  beiden  voranstehenden  darzuthun.  Ich 
möchte  nur  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  welcher  sich 
in  allen  3  Fällen  gleichmässig  auffällig  erwies  —  die  eigenthüm- 
lichen  jauchzenden  Inspirationen,  welche  die  Exspirations- 
gtösse  beim  Lachen  unterbrachen.  Diese  sonderbare  Erscheinung 
dürfte  sich  ungezwungen  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  erklären 
lassen,  wie  die  Monotonie  der  Stimme  und  das  charakteristische 
Scandiren  beim  Sprechen.  Wie  diese  Phänomene  aus  einer  durch  die 
ungenügende  Innervation  der  Nn.  laryngei  inflf.  bedingten  Trägheit  und 
Kraftlosigkeit  der  Stimmbandspannmuskeln  erklärt  werden  mussten, 
so  dürfte  es  gerechtfertigt  sein,  die  jauchzenden  Inspirationen  nach  kur- 
zen forcirten  Spannungen  der  Stimmbänder,  wie  sie  beim  Lachen  ein- 
treten, auf  eine  Parese  der  die  Glottis  öffnenden  Mm.  crico-arytaenoidei 
postici  znrUckzuführen.  Der  nach  den  Exspirationsstössen  plötzlich  und 
gewaltsam  andrängende  Inspirationsstrom  trifft  die  noch  nicht  aus  dem 
Wege  geschafften  Stimmbänder  und  versetzt  sie  in  tönende  Schwingungen. 

Von  apoplektiformen,  asthmatischen  etc.  Anfällen,  welche  Leo 
in  seiner  Arbeit  ganz  besonders  betont  0,  ist  in  unsern  Fällen  nur 
bei  Kupp  recht  die  Rede.  Der  Anfall  war  bei  Letzterem  während 
seines  Aufenthalts  ausserhalb  des  Krankenhauses  eingetreten  und  von 
ihm  als  Respirationshemmung  beschrieben  worden.  Ausgesprochene 
Anfälle  dürften  sich  überhaupt  nicht  so  häufig  finden,  wie  Leo  da- 
mals annehmen  zu  dürfen  glaubte.  Nur  Obs.  XIII  und  XXI  sind 
unter  den  Bourneville-Gu6rard'schen  Fällen  weitere  charak- 
teristische Beispiele  für  diese  Art  des  Auftretens  der  Sklerose. 

Nystagmus,  dessen  Vorkommen  von  den  französischen  Beob- 
achtern besonders  hervorgehoben  wird  und  dessen  diagnostische  Be- 
deutung sie  dem  Range  nach  neben  das  heftige  Zittern  der  Glieder 
bei  Bewegungen  stellen,  fehlte  in  unserem  II.  Fall.  Es  ist  wenig- 
stens, obgleich  auf  dieses  Symptom  nicht  speciell  die  Untersuchung 
gerichtet  wurde,  kaum  denkbar,  dass  bei  der  häufigen  Beobachtung 
der  Pupille,  der  Bewegungsfähigkeit  der  Augenmuskeln  etc.,  wie  sie 
gerade  in  diesem  Fall  vorgenommen  wurde,  eine  so  auffallende  Er- 
scheinung übersehen  worden  wäre.  Sicher  endlich  ist  kein  Nystag- 
mus auch  in  unserem  III.  Fall  vorhanden,  dessen  Entwicklung  aller- 
dings im  Allgemeinen  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist. 

Indessen  kann  ich  es  überhaupt  für  das  Zustandekommen  eines 
richtigen  klinischen  Gesammtbildes  nicht  förderlich  finden,  dass  ein- 

I)  1.  c.  S.  170,  171. 
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x^loe  HympUftue,  deren  Ursache  doch  m  der  EAnakung  einer  be- 
Ktmmiteo  Stelle  de«  Gebim«,  beziehong-sweise  Rfiekeimiarks  gesucht 
«rerden  moH»«,  mit  H>Icher  Sicherheit  wie  es  f&r  den  Nystagmus  unter 
Anderem  ^ef^cbehen,  ak  ebarakteri^tiseh  fbr  die  inseUonnige  SUe- 
roHC  aufgeführt  werden-  Da  die  Erkrankongsherde  im  VeihaltDiss  zn 
dem  Feid^  das  ihrer  Verbreitung  offen  steht  häufig  sehr  klein  sind.  t$4> 
muMM  l>ald  dieses,  l^ald  jenes  von  einer  bestimmten  Region  des  Gehirns 
und  KUrkenmarks  abhängige  Symptom  natfirtich  bald  fehlen,  bald  vor- 
banden sein  und  man  wird  von  vorne  herein  wenig  HoflFhung  haben  dürfen, 
das  Bild  der  inselförmigen  Sklerose  scharf  abgrenzen  zu  können,  zu- 
mal die  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  die  Zahl  30  kaum  &ber- 
Hteigt.  Die  Durchsicht  der  Kraukengeschichten  ergiebt  nun  auch, 
dass  von  den  einzelnen  Krankheitserscheinungen  nur  das  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Zittern  und  Störungen  in  der  Seh- 
thätigkeit^)  bis  jetzt  constant  beobachtet  wurden.  Das  erstere 
war  in  ausgesprochenen  Fällen  auch  mit  Wackeln  des  Kopfes  ver- 
bunden. Die  Sehstörungen  äusserten  sich  in  verschiedener  Grestalt: 
als  Doppeitschen,  Strabismus,  einfache  Sehschwäche,  Pupillendiffe- 
rcnx ,  Nystagmus,  Ptosis ;  sie  wurden ,  wie  zu  erwarten ,  nur  in  den 
FlUIcn  von  rein  spinaler  Sklerose  (Obs.  VII  u.  VIII)  vermisst  Man 
darf  daher  diese  beiden  Symptome  vor  der  Hand  als  der  inselför- 
migen Gehirn-  und  Rückenmarks-  Sklerose  zukommende  bezeichnen,  so 
unrichtig  os  wäre,  bei  der  aus  der  anatomischen  Natur  des  Krankheits- 
pn)C(5SHcs  folgenden  Variabilität  der  Symptome  und  der  geringen  Zahl 
der  Beobachtungen  in  den  genannten  2  Krankheitsäusserungen  nun 
sofort  absolut  nothwendige  Attribute  der  inselförmigen  Sklerose  in 
diagnostischer  Hcziehuug  zu  sehen.  Es  wird  demgemäss  auch  wohl 
xu  frtlho  sein,  weitergehende  allgemeine  Schlussfolgerungen  den  Kran- 
kengeschichten anzureihen;  die  Genauigkeit  der  letzteren  wird  vor 
der  Hand  das  beste  Hulfsmittel  abgeben,  unsere  Kenntnisse  in  die 
Hor,  wie  den  andern  Krankheiten  des  Rückenmarks  zu  erweitem. 

Hü  schwierig  vielleicht,   nach  dem  Wechselvollen  der  Erschei- 
nungen   zu    urthcilcn,   die  Diagnose   der  inselförmigen  Sklerose 

crschcinon  möchte,   so  ist  dieselbe  doch  in  Wirklichkeit  nicht  sehr 

schwierig  7M  nennen.    Es  ist  auch  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  diese 

Krankheit  innncr  hlluflgor,  wie  die  Soction  ergab,  richtig  während 

des  Lebens  der  Puticntou  erkannt  worden.  Gerade  wegen  der  grossen 

Ausbreitung  des  Proccsscs  stehen  der  Diagnose  unverhältnissmässig 

viele  zum  Thoil  so  sehr  charakteristische  Krankheitserscheinungen 

2)  Ich  nohinu  hierbei  die  allerersten  Heubacbtungen  der  Krankheit  von  Cr a- 
veilhior  hur;  unser  IIl.  Fall  zeigt  bis  jetzt  aueh  keine  Sehetörang. 
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zar  Verfügung,  und  kann  das  eine  oder  andere  Symptom  fehlen, 
ohne  dass  dadurch  die  richtige  Erkennung  der  Krankheit  wesentlich 
erschwert  wäre.  Die  Hauptsymptome  der  inselförmigen  Sklerose 
werden  bleiben:  das  charakteristische,  bei  Bewegungen  auftre- 
tende Zittern  der  mehr  oder  minder  paralytischen,  spä- 
ter starr  werdenden  Extremitäten  und  desEopfes,  sowie 
die  Störungen  der  Sehthätigkeit.  In  zweiter  Linie  stehen 
die  Sprachstörungen,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhandene 
Missverhältniss  zwischen  der  Herabsetzung  der  Moti- 
lität und  der  fast  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  intact 
gebliebenen  Sensibilität.  Daneben  laufen  Gliederschmer- 
zen, Kopfschmerzen  (in  der  Hälfte  der  Fälle),  Schwindel  (in 
einem  Drittel),  krampfhafte  Gontractiooen,  namentlich  der  un- 
teren Extremitäten,  sowie  die  diagnostisch  so  interessanten  Zeichen 
der  Hypoglossus-Facialis -Äccessoriusparese  und  die 
Störungen  in  der  Respiration. 

Zuweilen  ferner  finden  sich  vereinzelte,  in  der  Form  ausgespro- 
plektiformer,  epileptischer  etc.  Anfälle  auftretende  Attaquen  des  Ner- 
vensystems, Ataxie,  Veränderungen  in  den  Sensibilitätsreactionen,  Stö- 
rungen in  den  Geschlechtsfunctionen  und  häufiger  in  der  Koth-  und 
Harnabscheidung.  Die  psychische  Alteration  endlich  dürfte  bei 
der  cerebrospinalen  Form  der  Sklerose  ein  weiteres  wichtiges  Sym- 
ptom der  Krankheit  sein. 

Für  die  Therapie  hat  sich  aus  unsern  Fällen  nichts  ergeben. 
Weder  die  Galvanisirung  (absteigende  Ströme),  noch  das  Argent.  nitric. 
(3  Mal  tägl.  0,01)^  monatelang  fortgebraucht,  hatten  in  den  beiden 
ersten  Fällen  irgend  welchen  Einfluss  auf  das  Weiterschreiten  der 
Krankheit.  Nur  im  3.  Fall  scheint  das  letztere  Mittel  bis  jetzt  eine 
leichte  Besserung  zur  Folge  gehabt  zu  haben. 


Erklärung   der  Tafel: 

Flg.  1.    Darchschnitt  des  Gehirns  von  Stadelmann  (Fall  I)  in  der  Höhe 

des  Centr.  semiovale  Vieusseuii. 
Flg.  2.    Untere  Fläche  des  Pons. 
Fig.  3.    Querschnitte  des  Rückenmarks: 

a)  aus  dem  Halstheil. 

b)  aus  dem  Brusttheil. 

c)  aus  dem  Lendentheil. 
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Die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Nürnberg  während  des  Jahres  1869. 

Von 

Dr.  Gottlieb  Merkel, 

Ordinarias  der  mediclnischeii  Abtheilang. 

Abdominaltyphus  gehört  in  unserm  Erankenhause  nicht  zu  den 
häufigen  Krankheitsformen.  Nach  Geist i)  waren  von  allen  in  den 
ersten  20  Jahren  aufgenommeneu  Kranken  6,4  pCt.  an  Typhus  ab- 
dominalis erkrankt.  Nach  demselben  betrug  die  Sterblichkeit,  eben- 
falls in  den  ersten  20  Jahren,  im  Durchschnitte  14,22  pCt.  Die  ge- 
ringste Mortalität  betrug  zwischen  7  und  8  pCt.  Doch  sind  diese 
Zahlen  ganz  unzuverlässig,  weil  schwere  und  leichte  Formen  nicht 
ausgeschieden,  weil  typhoide  Fieber  bald  getrennt,  bald  mit  Typhus 
zusammengezählt  wurden.  Die  Behandlung  war  bis  zum  Jahre  1868 
eine  rein  exspectative.  Mit  meinem  Eintritt  ins  Ordinariat  der  Ab- 
theilung Anfang  1868  wurde  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
eingeleitet,  konnte  jedoch  Anfangs  nicht  consequent  durchgeführt 
werden,  weil  es  an  zweckmässigen  Einrichtungen  fehlte  und  weil 
das  Wartpersonal  erst  im  Thermometriren  geübt  werden  musste.  So 
sind  die  Zahlen  und  Fälle  von  1868  nicht  verwerthbar  und  erst  die 
vom  Jahre  1869  brauchbar,  da  in  diesem  Jahre  eine  consequente 
Kaltwasserbehandlung  durchgeführt  wurde.  (Es  kamen  ausschliesslich 
kalte  Vollbäder  von  15''  ß.,  in  einigen  wenigen  Fällen  von  18  und  20", 


1)  F.  Geist  (mein  Vorgänger  im  Ordinariate),  Das  allgemeine  Krankenhaus 
der  Stadt  Nürnberg  in  den  ersten  20  Jahren  seines  Bestehens.  Vom  statistischen 
Standpunkt  dargestellt.    Nürnberg  1S66,  Seite  59. 
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mit  10  Minuten  langer  Dauer  in  Anwendung;  gebadet  wurde  nur 
von  Morgens  6  Uhr  bis  Nachts  10  Uhr.)  Wenn  nun  auch  Neues 
nicht  gebracht  werden  kann,  so  verdient  vielleicht  doch  das 
Material  um  einiger  interessanten  Einzelheiten  willen  veröffentlicht 
zu  werden. 

Behandelt  wurden  1869  41  Typhen  (bei  1919  Kranken  2,13  pCt. 
der  Gesammtzahl)  und  zwar  18  Männer,  23  Weiber. 

Es  gingen  zu  im  Januar  4,  Februar  2,  März  3,  April  und  Mai 
je  1,  Juni  2,  Juli  4,  August  6,  September  3,  October  5,  November  6, 
December  4. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  waren 


von  10  — 

15  Jj 

ahren  1  Mani 

1 

1  Weib 

16  - 

•  20 

—       7     — 

dt) 

4    — 

21  — 

25 

—      3    — 
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11    — 

26  — 

30 

2 

4     — 

31  — 

35 

—      3     — 
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1     — 

36  — 

40 

—       1     — 

1     — 

41  - 

-  45 

0 

1     — 

46  — 

•  50 

1 

0     — 

Von  diesen  41  Kranken  sind  2  gestorben  (und  zwar  2  Männer) 

oder  4,87  pCt.  aller  Typhus-Kranken. 

Der  Eintritt  in  ( 

lie  Kaltwasserbehandlung 

erfolgte 

am   2ten 

Tage 

der  Erkrankung   in 

i   1  Fall 

3ten 

—        — 

5 

4ten 

5    -^ 

5ten 

— 

—        — 

6     — 

6ten 

8    — 

7ten 

—        — 
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8ten 

4     — 

9ten 

1     — 

loten 

—        — 

2     — 

13ten 

—        — 

1 

14ten 

___        — 

2 

Nach  dem  14ten 

5    -     ') 

1)  Diese  Zahlen  können  anf  absolute  Genauigkeit  selbstverständlich  keinen 
Anspruch  machen.  Gerechnet  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  von  dem  Tag  an, 
an  welchem  Patient  bettlägerig  wurde,  welche  Angaben  auf  Aussagen  der  Pa- 
tienten und  deren  Angehörigen  beruhen.  Ein  Prodromalstadium  blieb  um  der 
OnzuverlSsBigkeit  der  Angaben  willen  ausser  Rechnung. 


61—70    —  2     — 

71—80     —  2    — 

97    —  1  Krank. 
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Bäder  wurden  im  Ganzen  1378  gegeben  (im  Durchschnitt  33  auf 
einen  Kranken)  und  zwar  erhielten 

10  Bäder  oder  weniger  6  Kranke  (     51—60  Bäder  3  Kranke 

11—20    —  •  6    — 

21—30    —  9     — 

31—40     —  7     — 

41—50     —  5    — 

Nur  1  Kranker  setzte  nach  dem  ersten  Bade  dem  Weiterhaden 
so  energischen  Widerstand  entgegen,  dass  wir  von  der  Kaltwasser- 
behandlung abstehen  mussten.  Die  Temperatur  wurde  alle  3  Stun- 
den gemessen,  bei  den  Männern  in  der  Achselhöhle,  bei  Weibern  im 
Rectum  (wir  haben  nur  weibliches  Wartepersonal  und  in  oft  kaum 
ausreichender  Anzahl).  Gebadet  wurde,  wenn  das  Thermometer  39,0  ** 
resp.  39,5  ^  erreichte.  Die  Badewannen  stehen  auf  Rädern  und  wer- 
den in  die  Krankenzimmer  zwischen  die  Betten  hineingefahren.  Die 
Resultate  lOgräniger  Calomeldosen  (in  frischen  Fällen  9mal  je  1 
Dose,  zweimal  je  2  Dosen)  sind  nicht  besonders  auffallend  gewesen. 
Scrupeldosen  von  Chin.  sulph.  (in  12  Fällen  je  1  Scr.;  in  5  Fällen  je 
2  Scr. ;  in  5  Fällen  je  3  Scr. ;  in  3  Fällen  je  4  Scr. ;  in  je  einem  Falle  6, 
7  und  8  Scr.)  ergaben  kein  bestimmtes  gleichbleibendes  Resultat. 
In  einzelnen,  besonders  leichteren,  Fällen  war  die  Wirkung  auf  die 
Temperatur  1)  ebenso  eclatant,  als  in  anderen  Fällen  vollständig  ne- 
gativ. (Nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis  scheint  die 
Wirkuug  grösserer  Chinindosen,  besonders  auch  auf  die  Dauer  des 
Badeeffectes,  um  so  intensiver  und  sicherer  zu  sein,  je  jünger  das 
Individuum  ist.) 

Von  Complicationen  wurden  beobachtet :  Leichte  Delirien  in  den 
ersten  Tagen  des  Spitalaufenthaltes  öfter;  schwere  länger  anhaltende 
in  2  Fällen.  Leichte  Bronchialerscheinungen  6mal  (Lungencollapse 
haben  wir  nur  zweimal  vorübergehend  beobachtet;  das  seltene  Auf- 
treten mag  wohl  von  der  Methode  der  ganz  kalten  Bäder,  die  tiefe 
energische  Inspirationen  veranlassen,  abhängen) ;  croupöse  Pneunomie 
einmal;  Pleuritis  zweimal;  Laryngitis  einmal;  Diphtheritis  des  Pha- 
rynx einmal;  ausgedehnte  Diphtheritis  der  Nase  bis  in  die  Bronchien 
einmal;  eiternde  Parotitis  einmal;  abundante  Diarrhöen  dreimal; 
Darmblutungen  zweimal;  langanhaltende  unwillkttrliche  Stuhlentlee- 
rung einmal;  Menorrhagie  einmal;  Albuminurie  (beträchtliche)  zwei- 
mal (geringe  vorttbergehend  oft) ;  Rippencaries  einmal;  Gesichtsery- 


1  \  Besonders  in  Bezug  anf  die  Fixirung  des  Badeeffectes. 
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sipel  einmal;  (sehr  massiger)  Decubitus  zweimal;  zahlreiche  kleine 
Furunkel  zweimal.  Eine  Person  war  schwanger  im  vierten  Monat; 
ein  Mann  hatte  eine  bedeutende  linkseitige  Thoraxeinziehung  von 
einer  vorausgegangenen  Pleuritis. 

Roseola  und  Milzschwellung  (in  höherem  und  geringerem  Grade) 
fehlte  nie. 

Die  zwei  tödtlich  verlaufenen  Fälle  betrafen  zwei  Männer,  deren 
einer,  33  Jahre  alt,  am  15.  Tage  der  Erkrankung  eingetreten  war. 
Er  bekam  nach  25  Bädern  abundante  Darmblutungen  und  starb  an 
Herzparalyse.  (Eine  neue  Aufforderung  für  mich,  bei  Patienten,  die 
spät  in  Behandlung  kommen,  sehr  vorsichtig  mit  kalten  Bädern  zu 
^ein.)  Der  zweite,  18  Jahre  alt,  kam  in  desolatem  Zustand  auf  die 
Abtheilung.  Obwohl  nicht  zu  eruiren  war,  wie  lange  er  schon 
krank  lag,  so  wurden  dennoch  kalte  Bäder  versucht;  er  erhielt  deren 
5S.  Am  16.  Aufenthaltstage  starb  er  an  ausgedehnter  Diphthe- 
ritis. 

Es  waren  diese  zwei  Fälle  unzweifelhaft  schon  sehr  verhäng- 
nissvoU,  als  sie  aufgenommen  wurden.  Wenn  wir,  wie  ja  constatirt 
ist,  festhalten,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  am  meisten  da  ver- 
mag, wo  sie  im  Beginn  der  Erkrankung  angewendet  wird,  am  we- 
aigsten  dort  etwas  verspricht,  wo  sie  in  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit begonnen  wird,  so  ist  vor  Allem  zu  constatiren,  dass  der  eine 
der  Verstorbenen  15  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  eingetreten 
ist,  dass  bei  dem  zweiten  nur  zu  eruiren  war,  dass  er  noch  länger 
ohne  genügende  Pflege  zu  Hause  gelegen  war.  Der  Tod  erfolgte, 
wie  oben  erwähnt,  in  dem  einen  Fall  an  weitverbreiteter  Nasen-, 
Rachen-,  Larynx-  und  Bronchialdiphtheritis,  im  zweiten  Fall  nach  hef- 
tigen Darmblutungen.  Die  Temperaturen  waren  im  zweiten  Fall 
sehr  hohe,  die  Wirkung  der  Bäder  ttberstieg  nie  1,0  '^  C.  Die  De- 
lirien hörten  nicht  auf,  die  Pulscurve  hielt  sich  immer  um  120,  zu- 
letzt zwischen  130  und  140.  Es  war  bereits  im  Anfang  Cyanose 
des  Gesichts  und  beträchtliche  Albuminurie  vorhanden ;  am  22.  Tage 
traten  die  Darmblutungen  auf,  am  25.  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  einen  exquisiten  Typhusbefund.  Der  Herzmuskel  war  sehr 
schlaff  und  welk,  zeigte  deutliche  Fettdegeneration,  wachsartige  De- 
generation beider  Recti  abdominis. 

Bei  Besprechung  dieser  Todesfälle  muss  noch  ein  dritter  Fall 
erwähnt  werden,  der  zwar  nicht  bei  uns,  wohl  aber  nach  seiner 
Entlassung  zu  Hause  tödtlich  endete. 

Eine  21jährige  Dienstmagd  wurde  am  8.  Tage  der  Erkrankung 
aufgenommen  und  trat  am  9.  Tage  in  die  Kaltwasserbehandlung  ein. 

DentachPs  Archir  f.  Win.  Medicin.  Vm.  Bd.  8 
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Der  Fall  zeichnete  sich  Anfangs  dadurch  aus,  dass  eine  enorme  sehr 
schmerzhafte  Milzschwellung  weit  unter  dem  Rippenbogen  herab  zu  ta- 
sten war.  Die  Badewirkung  war  gleich  Anfangs  eine  gute  (1,5  <^ — 2,0**) 
und  liess  bei  einem  massigen  Puls  und  Abwesenheit  von  Complicationen 
eine  günstige  Prognose  zu.  Am  15.  Tag  der  Erkrankung  trat  eine 
leichte  linkseitige  Pleuritis  auf  und  am  19.  (jedenfalls  in  Folge  einer 
sonderbaren  Bildung  des  Steissbeins,  das  fast  in  einem  rechten  Win- 
kel nach  hinten  ausgebogen  war)  ein  leichter  Decubitus.  In  der 
dritten  Woche  wurde  die  Badewirkung  eine  intensivere;  es  waren 
nur  noch  drei  Bäder  des  Tages  noth wendig,  zu  Ende  der  vierten 
Woche  gab  es  Morgenremissionen  unter  39,0".  Um  diese  Zeit  (29. 
Tag)  wurde  Patientin  von  ihrer  Mutter,  die  trotz  aller  Vorstellungen 
nicht  zu  belehren  war,  aus  dem  Krankenhause  genommen,  um  zu 
Hause  verpflegt  zu  werden;  am  33.  Tage  starb  sie  zu  Hause.  Ich 
habe  diesen  Fall  nicht  mit  zu  unseren  Todesfallen  gezählt,  nicht 
weil  sie  nicht  in  den  Mauern  unseres  Krankenhauses  gestorben,  son- 
dern weil  ich  das  Recht  habe,  nach  dem  ganzen  Verlaufe  und  dem 
Krankheitsstande  der  Patientin  bei  ihrem  Austritt  anzunehmen,  dass 
der  Tod  im  Krankenhause  nicht  erfolgt  wäre,  dass  der  Transport, 
die  Aufregung,  die  veränderte  Pflege  und  Lebensweise  (die  Mutter 
hatte  schon  im  Krankenhause  wiederholt  es  versucht,  ihre  Tochter 
mit  ganz  ungeeigneten  Lebensmitteln  zu  versehen),  das  plötzliche 
Abbrechen  der  Kaltwasserbehandlung  daran  Schuld  trägt. 

Was  die  Complicationen  betriflft,  so  wurden  leichte  Delirien  in 
den  ersten  Tagen  der  Behandlung  öfter  beobachtet;  sie  verschwan- 
den jedoch  bald  nach  der  Anwendung  von  kalten  Bädern.  In  zwei 
Fällen  nur  erreichten  sie  höhere  Grade  und  hielten  länger  an,  bei 
dem  oben  erwähnten  nach  Eintritt  heftiger  Darmblutungen  gestor- 
benen Manne  und  bei  einem  14jährigen  Jungen,  der  mit  diphtheriti- 
scher  Pharyngitis  aufgenommen  wurde  und  am  5.  Tage  sich  an 
schwerem  Typhus  erkrankt  erwies.  —  Die  einzige  crpupöse  Pneumo- 
nie, die  beobachtet  wurde,  verlief  rasch  und  günstig.  Die  eine  der 
beiden  Pleuriten  trifft  auf  die  oben  erwähnte,  ausserhalb  des  Spitals 
verstorbene  Frauensperson;  sie  war  nur  eine  geringe  und  influirte 
nur  wenig  auf  den  Typhusverlauf.  Die  zweite  betraf  eine  28jährige 
Dienstmagd,  die  nach  längerem  Kranksein  am  3.  Juli  ins  Kranken- 
haus eintrat.  Am  12.  traten  die  ersten  Spuren  der  Pleuritis  auf 
und  rfisch  .stieg  das  Exsudat  (rechtseitig)  vorne  bis  zur  dritten 
Rippe.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  kalten  Bäder  verlief  sie  gün- 
stig. Bei  ihrer  Entlassung  nach  65tägigem  Aufenthalt  war  Alles  re- 
sorbirt.    Die  Bronchialkatarrhe  boten  nichts  Bemerkenswerthes;  eine 
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Anfangs  acute  Laryngitis  wurde  chronisch  und  veranlasste  einen  sehr 
langen  Spitalaufenthalt  Die  Diphtheritis  des  Pharynx  betraf  einen 
14jährigen  Jungen,  bei  dem  sie  in  den  ersten  Tagen  unter  hohem 
Fieber  und  mit  beträchtlicher  Albuminurie  verlief,  so  dass  das  Bild 
des  Tjrphus,  das  nachher  recht  deutlich  hervortrat^  dadurch  vollkom- 
men verdeckt  wurde.  Der  zweite  Fall  von  Diphtheritis  ist  der  oben 
erwähnte  tödtlich  verlaufene.  Die  eiternde  Parotitis  (ein  32jähriger 
Mann,  mit  37  Tagen  fieberfrei)  verlief  rasch  und  gttnstig. 

Abundante  Diarrhöen  wurden  wie  von  anderen  Beobachtern,  so 
auch  von  uns  bei  der  Kaltwasserbehandlung  nur  selten  (in  drei  Fäl- 
len) beobachtet.  Unwillkürliche  Stuhlentleerungen  hielten,  wenn  sie 
in  den  ersten  Tagen  vorhanden  waren,  nie  an,  sondern  schwanden 
mit  dem  unter  der  Kaltwasserbehandlung  auffallend  rasch  eintreten- 
den Freierwerden  des  Sensoriums ;  nur  in  einem  Fall  (eine  22jährige 
stupide,  wenig  intelligente  Dienstmagd)  wurde  die  Hoffnung,  dass 
die  unwillkürlichen  Stuhlentleerungen  mit  dem  Freierwerden  des 
Sensoriums  aufhören  würden,  getäuscht.  Die  Ausleerungen  waren 
lange  wieder  geformt,  das  Sensorium  ganz  frei  und  doch  kamen  die 
Stuhlentleerungen  unwillkürlich,  ohne  dass  Patientin  etwas  fühlte. 
Ich  habe  in  der  Privatpraxis  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet, 
der  jedoch  eine  geistig  ebenso  erregbare  und  geweckte  Dame  be- 
traf, als  jene  stupid  war.  In  beiden  Fällen  trat  der  normale  Zu- 
stand erst  in  vorgerückter  Reconvalescenz  wieder  ein,  in  einem  Fall 
mit,  im  andern  ohne  galvanische  Behandlung.  Es  handelte  sich 
wohl  um  eine  locale  Anästhesie,  denn  Sphinkterlähmungen  waren 
auszuscbliessen. 

Darmblutungen  wurden  zweimal  beobachtet,  nicht  seltener  und 
nicht  öfter  als  sonst  bei  exspectativer  Behandlung.  Der  eine  Fall, 
wie  oben  erzählt,  tödtlich  verlaufen,  war  sehr  spät  (erst  nach  15 
Tagen)  in  die  Behandlung  gekommen.  Der  zweite  Fall  betraf  ein 
16jährige8  Mädchen,  das  am  vierten  Krankheitstag  in  die  Kaltwas- 
serbehandlung eintrat.  Die  Wirkung  der  Bäder  war  eine  vortreff- 
liche. Nach  69  Bädern  jedoch  trat  am  30.  Krankheitstag  abundante 
Darmblutung  auf,  die  zwei  Tage  andauerte.  Mit  dem  augenblicklich 
angeordneten  Aussetzen  der  Bäder  stieg  die  Temperatur,  um  vom 
zweiten  Tag  an  zu  fallen  und  unmittelbar  in  das  remittirende  Sta- 
dium überzugehen.  Aehnliche  Erfahrungen  habe  ich  seither  einige 
Male  gemacht 

Nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  habe  ich  mich  durch  die 
eingetretene  Menstruation  nicht  abhalten  lassen,  weiter  zu  baden. 
Bei  derselben  Person,  die  an  unwillkürlichen  Stuhlentleerungen  litt, 

3* 
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trat  mit  einer  Menstruation  eine  sehr  profuse  üterushlutung  auf. 
Da  sie  nur  kurz  dauerte,  Hess  ich  mich  im  Weiterbaden  nicht  stören. 
Einen  fatalen  Einfluss  auf  den  Verlauf  hat  diese  Blutung  nicht  ge- 
habt, ebensowenig  influenzirte  sie  den  Temperaturgang.  Nach  einer 
im  laufenden  Jahr  gemachten  Erfahrung,  dass  in  einem  Falle  eine 
kolossale  Haematocele  periuterina  mit  einer  Menorrhagie  auftrat,  ist 
mir  in  Zukunft  eine  Menorrhagie  Contraindication  der  kalten  Bäder. 
—  Meine  strenge  Weisung  an  meinen  Assistenzai*zt,  während  meiner 
mehrwöchentJichen  Abwesenheit  im  Herbst  bei  neu  zugehenden  Ty- 
phuskranken die  Kaltwasserbehandlung  einzuleiten,  veranlasste 
denselben,  eine  im  vierten  Monat  schwangere  Person  ebenfalls  zu 
baden.  Bei  meiner  ZurUckkunft  befand  sich  die  Patientin  bei  ihren 
Bädertl  so  wohl ,  dass  ich  sie  fortbaden  Hess.  Sie  abortirte  nicht, 
war  am  47.  Tage  nach  24  Bädern  fieberfrei  und  verliess  am  60.  Tag 
das  Spital,  nachdem  sie  eine  linkseitige  Mastitis  Überstanden  hatte. 
Im  Februar  ist  sie  normal  entbunden  worden. 

Vorttbergehende  Albuminurie  wurde  von  uns  sehr  häufig  beob- 
achtet. In  Fällen,  in  welchen  eine  stärkere  cyanotische  Färbung  des 
Gesichtes  beobachtet  wurde,  fehlte  sie  nie.  Beträchtliche  Albumi- 
nurie (ebenfalls  ohne  weiteren  Schaden)  mit  massenhaften  Exsudat- 
cyliudern  haben  wir  zweimal  gesehen.  Ob  die  kalten  Bäder  durch 
vermehrte  Congestion  zu  den  inneren  Organen  (die  Albuminurie 
wurde  fast  immer  erst  im  Verlaufe  der  Behandlung  beobachtet)  hieran 
Schuld  tragen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  möglich  ist  es  wohl 
immerhin. 

Die  oben  genannte  Rippencaries  entwickelte  sich  bei  einem 
schweren  Typhus  mit  75  Bädern  und  59  Tagen  Fieberdauer  in  der 
Reconvalescenz  an  der  rechten  dritten  und  fünften  Rippe.  Durch 
Function  der  Abscesse  mit  dem  Explorativtroikart  und  Untersuchung 
mit  der  Sonde  wurde  die  Diagnose  unzweifelhaft  gestellt.  Sie  heilte 
in  kurzer  Zeit  ohne  jeden  Nachtheil  und  sind  deren  Residuen  bei 
dem  Patienten,  der  sich  erst  jüngst  wieder  vorgestellt  hat,  nur  noch 
als  leichte  Anschwellungen  beider  Rippen  nachw^eisbar. 

Ein  über  den  ganzen  Kopf  wandernder  Rothlauf  verlief  bei 
einem  jungen  Mann  im  remittirenden  Stadium  günstig;  derselbe  hatte 
schon  öfter  an  Gesichtserysipelen  gelitten. 

In  zwei  schweren  Fällen  wurden  in  späteren  Zeiten  vielfache 
kleine  Furunkel  beobachtet  und  endlich  zweimal,  aber  sehr  be- 
schränkter Decubitus,  deren  einer  sich  durch  die  oben  erwähnte 
abnorme  Stellung  des  Steissbeines  erklärt.  (Fast  alle  Typhuskranken 
lagen  auf  Wasserkissen.) 
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Schmerzen  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel  wurden  in  mas- 
sigem Grade  öfter  beobachtet,  in  sehr  hohem  Grade  in  einem  (dem 
schwersten  der  Genesenen)  Falle, 

So  bleiben  denn  von  den  Complicationen,  wenn  man  sie  anders 
hieher  rechneu  darf,  nur  noch  die  Recidive  übrig.  Dereu  wurden 
nicht  weniger  als  neun  beobachtet,  welche  Zahl  (21,9  pCt,  aller 
Fälle)*)  gewiss  aulfallend  ist.  Wenn  nun  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  der  Ausbruch  des  Becidivs  an  einen  Diätfehler  oder  an 
die  Darreichung  consistenterer  Nahrung  anschloss ,  so  ist  doch  die 
Thatsache  auffallend,  dass  ähnliche  Beobachtungen  auch  an  anderen 
Orten  (so  Erlangen  und  Basel)  gemacht  wurden.  Ob  (wie  Herr 
Prof.  Ziem  SS  en  nach  mündlicher  Mittheilung  anzunehmen  nicht  ab- 
geneigt ist)  der  Charakter  der  Epidemie  die  Schuld  trägt  an  dem 
häufigen  Auftreten  der  Recidive,  ob  die  Kaltwasserbehandlung  nach 
dieser  Richtung  hin  günstig  oder  ungünstig  einwirkt,  das  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben  und  kann  nur  durch  zahlreichere  genaue 
Beobachtungen  entschieden  werden.  So  viel  ist  mir  gewiss,  dass 
die  Thatsache  der  häufigen  Recidive  eine  peinlich  genaue  Regelung 
der  Diät  weit  in  die  Genesungsperiode  hinein  und  noch  nach  der 
Entfieberung  fortgesetzte  Temperaturbestimmungen  ernstlich  fordert. 
Besonders  in  der  Privatpraxis,  wo  der  Patient  um  diese  Zeit  nicht 
mehr  so  genau  beobachtet  werden  kann,  bleibt  man  über  das  remit- 
tirende  Stadium,  über  Auftreten  und  Gestaltung  der  Recidive  (wie 
ich  selbst  beobachtet  habe)  ohne  genaue  fortgesetzte  Temperaturmes- 
suDgen  ganz  im  Unklaren.  —  Unsere  Recidive  verliefen  alle  gün- 
stig, mit  einer  Fieberdauer  von  einmal  8,  dreimal  10,  einmal  13, 
einmal  14,  zweimal  16,  einmal  17  Tagen.  Die  Höhe  des  Fiebers 
hielt  in  zwei  Fällen  je  5,  in  je  einem  Fall  4,  6,  7,  12,  13,  14  und 
15  Tage  an.  Nur  in  den  letzten  vier  Fällen  wurde  noch  einmal  an- 
gefangen zu  baden.  Der  Verlauf  war  im  Allgemeinen  rein  typisch 
für  Typhus. 

Wenn  ich  nun  schliesslich  noch  den  Einfluss  unserer  Kaltwas- 
serbehandlung auf  einige  wichtigere  Punkte  ins  Auge  fasse,  so  habe 
ich  vor  Allem  zu  constatiren,  dass  ich  in  Bezug  auf  die  Bezeichnung: 
„schwere  und  leichte  Fälle*',  „remittirendes  Stadium",  „fieberfrei''  und 
..reeonvalescent"  mich  an  die  Termine   halte,  die  Hagenbach^) 


1)  Gegen  13.1  pCt.  im  Jahre  1S68. 

2)  Liebermeister  und  Hagen bach,  Ans  der  medic.  Klinik  zu  Basel. 
Beobachtungen  und  Versuche  Über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei 
üeberhaften  Krankheiten.    Leip2dg  1868,  S.  59. 
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and  ZiemssenO   im  Anschluss  an   die  vorausgehenden  Autoren 
aufgestellt  haben. 

Was  den  Einfluss  unserer  kalten  Vollbäder  auf  die  Temperatur 
unserer  Typhuskranken  betrifft,  so  kann  ich  keinen  Fall  registriren, 
in   dem   der  Effect  ein  negativer  gewesen  wäre.     Ziemssen  be- 
richtet über  eine  Reihe  von  Fällen,  die  er  solche  mit  Febris  subcon- 
tinua  (d.  h.  mit  fast  oder  ganz  fehlenden  Morgenremissionen)  nennt, 
in  welchen  die  allmälig  abgekühlten  Bäder  oft  im  Stich  gelassen 
hätten.    Seine  procentischen  Frequenzzahlen  weisen  für  einen  nega- 
tiven Effect  30,7  auf,  für  einen  mittleren  antipyretischen  E£fect  von 
0,5 "  —  60,4 ;  für  l  ,0  *  —  64,4 ;  für  1 ,5  «  —  25,7 ;  für  2,0  »  —  4,0.    Ich 
habe  in  den   letzten  beiden  Jahren  mehrere  solche  Fälle  gesehen, 
die,  wie  Ziemssen  wohl  mit  Recht  bemerkt,  ein  ganz  anderes  Bild, 
selbst  unter  der  Kaltwasserbehandlung,  darbieten,  als  die,  wenn  auch 
schweren  Fälle  mit  mehr  remittirendem  Fieber;  aber  einen  negati- 
ven E£fect  habe  ich  auch  bei  solchen  Fällen  nicht  gesehen.    Einen 
geringeren  Effect  als   0,5  ^  haben  wir   nicht   beobachtet  und  auch 
dieser  geringe  Effect  wich  —  in  den  meisten  Fällen  bald  —  einer 
bedeutenderen  Herabsetzung  der  Temperatur.    In  den  weitaus  mei- 
sten Fällen  ( d.  h.  leichtere  und  schwerere  Fälle  nicht  getrennt )  be- 
trug die  Temperaturminderung  2,0  —  3,0  <>,  selbst  bis  4,0  o.    Ob  die 
Ursache  einer  solchen  Differenz  darin  liegt,  dass  wir  hier  durchweg 
leichtere  Fälle  gehabt  hätten ,  oder  in  der  Methode  der  Antipyrese 
(ganz  kalte  gegen  allmälig  abgekühlte  Bäder),  lasse  ich  unentschie- 
den, wenn  mir  schon  die  erstere  Annahme  in  Betracht  unserer  an- 
deren Zahlen:  Fieberdauer,  Spitalaufenthalt  ele. ,  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich dünkt.   Dagegen  ist  es  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  der 
Effect  der  Ziemssen 'sehen  allmälig  abgekühlten  Bäder  von  grösse- 
rer Dauer  ist,  als  der  unserer  ganz  kalten  Vollbäder.  Ein  Blick  auf 
die  Ziemssen'  sehen  Temperaturcurven  zeigt  dies  zur  Genüge,    lu 
unseren  Fällen   stieg   (in  schwereren  Fällen  mehrere  Wochen  lang) 
die  Temperatur  innerhalb  dreier  Stunden  wieder  zur  Badehöhe,  wäh- 
rend bei  Ziemssen  der  Effect  selbst  im  Beginn  der  Krankheit  oft 
5 — 6  Stunden  anhielt.    (Freilich  gestatteten  es  unsere  Verhältnisse 
wegen  zeitweise   ganz  ungenügenden  Wartpersonals  nicht,  Nachts 
durchzubaden).  Doch  bringen  nach  meinen  Erfahrungen  oft  wieder- 
holte Bäder,  wenn  sie  nur  kurz  sind,  nicht  so  viel  Unannehmlich- 
keiten für  den  Patienten  mit  sich,  als  man  vielleicht  denken  möchte, 


1)  Ziemssen  und  Imm ermann,  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
abdominalis.    Leipzig  1870,  S.  121. 
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wozu  noch  die  Angabe  LiebermeistersM  kommt,  dass  häufiger 
wiederholte  Bäder  von  kurzer  Dauer  selteneren  mit  längerer  Dauer 
vorzuziehen  sind,  da  die  bei  Weitem  grössere  Wirkung  auf  die  ersten 
Zeiträume  des  Bades  fällt.  Was  Orösse  und  Dauer  des  Effectes  be- 
trifft, so  sprechen  auch  unsere  Erfahrungen  für  die  Angabe  Ziem s- 
sen's,  dass  die  wirks?.msten  Bäder  die  um  circa  7  Uhr  Morgens 
und  7  Uhr  Abends  gegebenen  sind. 

Ebenso  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  aus  dem  Effect  der  Bäder 
zu  Beginn  der  Krankheit  sich  annähernd  die  Prognose  stellen  lässt. 
Je  grösser  der  Effect,  ein  um  so  günstigerer  Verlauf  ist  zu  erwarten, 
und  mit  der  Zunahme  des  Effectes  im  Verlaufe  der  Krankheit  ist 
eine  Abnahme  der  Erkrankung  fast  regelmässig  Hand  in  Hand 
gebend  zu  beobachten.  Was  die  Unterstützung  der  Badewirkung 
durch  grosse  Chiningaben  betrifft,  so  habe  ich  mich  darüber  Ein- 
gangs dieses  bereits  ausgesprochen.  Bestimmt  Positives  kann  ich 
nicht  berichten. 

Was  den  Einfluss  der  Kaltwasserbehandlung  auf  die  Fieber- 
dauer in  toto  betrifft,  so  ergiebt  sich  ein  besonderer  Effect  aus  un- 
seren Beobachtungen  nicht.  Die  Fieberdauer  betrug  im  Durchschnitt 
33  Tage,  in  den  schweren  Fällen  37,2,  in   den  leichten  17,1  Tage. 

Genauer:*) 

1868 


1 4  Tage 

in 

0 

15—21 

7» 

21,0 

22—28 

11 

18,4 

29—35 

11 

13,1 

36—42 

»1 

26,3 

43—49 

11 

18,4 

50-56 

^1 

0 

57-63 

11 

2,7 

über  63 

14 

0 

0     pCt.  aller  Fälle  1         —    4,4  | 
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1» 
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11 


11 


11 


11 


11 


11 


[39,4  -  23,3 
I  —  24,7 
I  —  20,0 
^7,8-    7,7 

-  10,0 

-  4,4 
2,7-    3,3 

-  2,2 


52,4 


I 


37,7 


I 


9,9 


Mit  früheren  Jahrgängen  kann  ich  nicht  vergleichen,  weil  zu- 
verlässige Temperaturbestiramungen  fehlen.  Auch  der  Vergleich  mit 
1868  hinkt,  weil  ein  Theil  der  Fälle  (die  schwersten)  mit  Kaltwasser 
behandelt  wurden. 


1)  A.  a.  0.  S.  1 16. 

2)  Die  von  nun  an  auftretenden  Procentzahlen  wollen  keine  Statistik  machen, 
sondern  sind  nur  der  leichteren  Uehersicht  und  besseren  Vergleichs  wegen  ge- 
wählt. 
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Leichte  Fälle  hatten  wir  1868  26,2  pCt.     1869  19,5  pCt. 

Schwere    „         „        „        „     73,8    „  „      80,5     „ 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  der  Einfluss  des  frühe- 
ren oder  späteren  Eintrittes  in  die  Kaltwasserbehandlung  viel  auffal- 
lender ist.  Die  durchschnittliche  Fieberdauer  derer,  die  in  den  er- 
sten 10  Tagen  der  Erkrankung  in  die  Kaltwasserbehandlung  ein- 
traten, betrug  32  Tage  gegen  39  Tage  bei  denen,  die  nach  dem 
10.  Tage  gebadet  wurden. 

Jttrgensen  hat  gefunden,  dass  die  Periode  des  remittirenden 
Fiebers  sich  bei  der  Kaltwasserbehandlung  am  wesentlichsten  ab- 
kürzt, er  spricht  von  nur  einigen  Tagen,  fast  vollständigem  oder 
vollständigem  Fehlen  der  steilen  Curven.  Liebermeister  und 
Hagenbach  sprechen  von  8  —  9  Tagen  und  damit  stimmt  auch  die 
Angabe  von  Z i  e  m  s s en  (9,3 Tage).  Unsere  Erfahrungen  sind  folgende: 

Dauer  des  remittirenden  Stadiums  im  Durchschnitt: 

1869  1868 

in  allen  Fällen  6,3  Tage  —  6,8  (bei  nicht  consequenter 
in  schweren  „  7,2  „  —  8,0  Kaltwasserbehandlung.) 
in  leichten     „        3,25    „        —        4,0 

1869  1868 

Dauer  der  Kecidiven  im  Durchschnitt:  9,1  Tage      —      11,3  Tage 
Der  daran  schliessenden  Remission:    3,5      „  —        6,5     „ 

(soweit  bestimmbar) 

Eine  wichtige,  wohl  noch  nicht  entschiedene  Frage  ist  die,  ob 
und  welchen  Einfluss  die  Kaltwasserbehandlung  auf  Spitalaufenthalt 
und  Reconvalescenz  auszuüben  im  Stande  ist.  Ich  habe  besonders 
der  letzteren  Frage  meine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
zumal  1869  (nicht  so  vollständig  1868)  keinen  Patienten  vor  voller 
Genesung  entlassen.  Das  Resultat  (mit  Ausnahme  der  zwei  Todes- 
fälle und  der  einen  im  Typhus  Entlassenen)  ist  folgendes: 

Spital -Aufenthalt: 

(Zum  Vergleich  sind  die  Zahlen  von  Basel  und  Kiel  mit  ange- 
führt, auch  1867  ist  beigezogen,  obwohl  ich  das  Princip,  was  damals 
bezüglich  der  Entlassung  beobachtet  wurde,  nicht  genau  kenne.)  — 
In  Procent  aller  Fälle  — 

1867  1868  1869  Basel  i)        Kiel 

1-28  Tage    19,41  39,7)  13,1)  16,21  62,91 

29—42       „      44,4}74,9     19,3[79,4     28,9h8,8     30,oi69,5     24,5^95,4 
43-56       „       11,1)  20,4j  36,8j  23,8  8,o| 


1)  A.  a.  0.  Seite  60. 
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1867  1868 

57—70  Tage    19,4)  11,3 

71—100     „        2,8^25,0  5,6}20,3 
ober  100 


j» 


Basel 

16,2| 
^21,0     12,5[30,5 


1869 

10,5 
2,6 
2,8|  3,4 1  7,9) 

Dauer  der  Becouvalescenz: 

1868 
1  -14  Tage  in  Procent  aller  Fälle 
15—28 
29—42 


Kiel 

1,3)  , 
3,3  [4,6 


43—56 

57—70 

ttber  70 


?» 


1» 


1» 


») 


?» 


44,8 
41,3 

5,1 
3,4 


5,1 


1869 
29,6 
43,1 
19,6 
2,5 

5,2 


1869  kommen  in  Betracht  die  häufigen  Recidiven  und  die  (oben 
erwähnte)  grössere  Zahl  schwerer  Fälle. 

Aus  den  vorstehenden  Zahlen  erhellt,  dass  wir  in  Bezug  auf 
den  Gesammtverlauf  des  Typhus  bei  der  Kaltwasserbehandlung  so 
Günstiges  nicht  zu  registriren  haben,  wie  es  von  anderen  Seiten  be- 
richtet wird;  nur  im  remittirenden  Stadium  haben  wir  eine  kleine 
Abkürzung  zu  registriren  gehabt,  doch  ist  auch  diese  gering  genug 
ausgefallen.  Das  Auffalligste  ist  mir  die  Herabsetzung  der  Mortalität 
und  die  Erleichterung  der  Patienten,  die  überraschend  ist.  Und  so 
will  ich  auch  gerne  vorläufig  auf  das  „cito''  verzichten,  wenn  nur 
das  „tuto*'  und  ,jucunde"  gewinnt. 

Bezüglich  des  Pulses  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  das, 
was  Liebermeister  und  Hagenbach  (a.  a.  0.  S.  68  ff.)  hier- 
über sagen,  nur  vollständig  bestätigen  kann.  Auch  mir  ist  Frequenz 
und  Qualität  ein  wichtiges  prognostisches  Symptom,  gilt  mir  gar 
manchmal  als  fatales  Zeichen  und  als  Signal  zur  Anwendung  stär- 
kerer Reizmittel.  Dicrotie  haben  wir  während  der  Kaltwasserbe- 
handlung auffallend  seltener  beobachtet  als  früher. 

Die  üble  Bedeutung  einer  hohen  Pulsfrequenz  gilt  jedoch  (nach 
meinen  Beobachtungen  in-  und  ausserhalb  des  Krankenhauses)  nur 
für  die  Dauer  des  Fieberstadiums.  Nicht  selten  hält  sich  lange  in 
die  Reconvalescenz  hinein  eine  hohe  Pulsfrequenz,  die  keinerlei  üble 
Bedeutung  hat  und  sich  oft  erst  sehr  spät  verliert. 


in. 

Zur  Lehre  voiti  Diabetes  iiielliius. 

(Beschreibung  eines  eoniplicirten  Falles  von  Diabetes 
mellitus  und  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  For- 
men dieser  Krankheit.) 

Von 

Br.  med.  Reinold  Hein 

in  Danzig. 

Da  wir  den  Diabetes  mellitus  trotz  der  grossen  Fortschritte  un- 
serer Wissenschaft  leider  immer  noch  als  eine  Krankheit  betrachten 
müssen,  deren  Aetiologie  und  Pathologie  noch  sehr  unklar  sind,  und 
bei  deren  Therapie  der  aufrichtige  Arzt  sich  gestehen  muss,  dass  er 
trotz  aller  Diätzettel,  Bäder  und  Specifica  noch  sehr  im  Dunkeln 
tappt,  so  halte  ich  es  nicht  fUr  überflüssig,  das  Material  an  Kran- 
kengeschichten durch  Nachfolgendes  zu  vermehren,  zumal  ich  hoffe, 
dass  die  vielfachen  Gomplicationen  dem  eingeweihteren  Forscher 
Stoff  zur  Aufklärung  über  das  betreffende  Leiden  geben  könnten.  — 
Freilich  hätte  mich  die,  während  meiner  Arbeit  erschienene,  vorzüg- 
liche Monographie  Seegen's  (Leipzig  bei  Weigel  1870)  über  den 
Gegenstand  fast  veranlasst,  meine  unbedeutenden  Erfahrungen,  die 
schon  so  lange  Jahre  im  Schreibtische  lagen,  noch  länger  dort  liegen 
zu  lassen ;  allein  das,  auch  von  S  e  e  g  e  n  anerkannte,  Bedürf niss  nach 
weiterer  Klärung  der  Anschauungen  über  die  Pathologie  des  Dia- 
betes, und  der  Wunsch,  einen,  wenn  auch  bescheidenen,  Beitrag  da- 
für durch  Mittheilung  der  Ergebnisse  meiner  Studien  zu  geben,  Hes- 
sen mich  die  Scheu  vor  der  Oeffentlichkeit  überwinden. 

Zunächst  muss  ich  nun  voraus  noch  bemerken,  dass  ich  mir 
bowusst  bin,  mit  der  Diagnose  eines  zu  schildernden  Krankheitsfalles 
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als  Diabetes  mellitus  den  Fehler  zu  begeben,  dass  ich  den  Namen 
eines  wichtigen  Symptoms  einer  Krankheit,  das  möglicherweise 
nur  die  Folge  eines  anderen  pathologischen  Vorganges  ist,  zur  Be- 
nennung der  ganzen  Krankheit  missbrauche.  Ich  kann  aber  der 
Bezeichnung  „Diabetes''  vorläufig  nicht  entbehren,  wenn  ich  ver- 
ständlich sein  will,  und  habe  nun  zu  erklären,  was  ich  darunter  ver- 
stehe. Denn  man  ist  darüber  einig,  dass  der  Diabetes  mellitus, 
wenn  wir  ihn  einfach  als  Zuckerausscheidung  du^ch  den  Harn  auf- 
fassen, bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  auftreten  kann,  und  dass 
wir  nur  einen  Theil  der  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
des  menschlichen  Körpers  kennen,  die  diese,  meiner  Ansicht  nach 
nur  als  Symptom  aufzufassende,  abnorme  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  Harns  erzeugen.  Diese  verschiedenen  Krankheiten,  aus 
denen  Diabetes  sich  entwickelt,  können  allein  das  Fundament  für 
eine  wissenschaftliche  Eintheilung  der  sehr  verschiedenartig 
verlaufenden  Fälle  von  Diabetes  abgeben.  W enn  S  e  e  g e n  (1.  c.  pag.  67) 
eine  Eintheilung  der  Formen  des  Diabetes  (ähnlich  wie  schon 
vor  ihm  Bouchardat)  vornimmt,  die  lediglich  auf  der  Prognose 
basirt,  also  eine  leichte,  eine  schwere  und  eine  symptomatische 
Form  statuirt,  so  ist  dies  gewiss  klinisch  höchst  wichtig,  erscheint 
mir  aber  nicht  ganz  rationell,  zumal  wenn  See  gen  diese  Formen 
von  den  bekannten  „Stadien''  Traube's  bestimmt  unterscheidet; 
denn  es  ist  dabei  auf  den  Ursprung  des  Diabetes  gar  nicht  Rück- 
sicht genommen.  —  Zu  der  Ansicht  Richardson's  (Med.  Times 
and  6az.  1867),  dass  man  einen  organischen  von  einem  func- 
tion eilen  Diabetes  unterscheiden  solle,  kann  ich  mich  auch  nicht 
bekennen,  weil  ich  annehmen  muss,  dass  jeder  Diabetes  ein  organi- 
scher ist,  insofern  er  seine  Ursache  in  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderung  irgend  eines  Organes  haben  muss,  und  dass  der  von 
Richardson  sogenannte  organische  Diabetes  sich  von  dem  func- 
tionellen  nur  darin  unterscheidet,  dass  wir  von  ersterem  den  Aus- 
gangspunkt im  Gtehim  ziemlich  genau  kennen,  während  wir  über 
das  Organ,  von  dem  letzterer  seinen  Ausgang  hat,  noch  im  Un- 
klaren sind. 

Ich  kann  also  die  Bezeichnungen  organisch  und  functionell  für 
den  Diabetes  nicht  acceptiren,  erkenne  es  aber  sehr  wohl  an,  dass 
wir  die  Fälle  von  Diabetes  je  nach  ihrem  Ursprünge  streng  scheiden 
müssen,  und  sage  daher:  Es  giebt  erstens  Krankheiten  des 
Gehirns  und  zweitens  Krankheiten  noch  nicht  speciell 
zn  bezeichnender  Unterleibsorgane,  in  deren  Folge  eine 
abnorm  reichliche  Zuckermenge  im  Harn  dauernd  und 
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in  Begleitung  bestimmter  anderer  Symptome  gefunden 
wird.  Ich  möchte  also  dieser  Gruppe  von  Symptomen,  die  wir  bis- 
her als  Diabetes  bezeichneten,  in  der  Pathologie  eine  ähnliche  Stel- 
lung gegeben  wissen,  wie  der  Albuminurie,  die  man  ja  längst  nicht 
mehr  als  eine  Krankheit  für  sich  betrachtet,  oder  der  Diarrhöe,  die 
ihren  Grund  in  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Blutes  oder 
der  Nerven  oder  des  Darms  haben  kann.  Wollte  man  nun  der 
Kürze  oder  des  leichteren  Verständnisses  halber  diese  zwei  Gruppen 
der  Diabetesfälle  durch  besondere  Namen  unterscheiden  (worauf  ich 
kein  Gewicht  lege),  so  würde  man  statt  der  Rieh  ard so  naschen 
richtiger  die  Bezeichnungen  cerebraler  und  abdominaler  Dia- 
betes wählen,  ähnlich  wie  man  von  Flecken-  und  Abdominal- 
Typhus  spricht.  Dass  wir  diese  Formen  aber  trennen,  erscheint  mir 
nicht  nur  pathologisch-anatomisch,  sondern  auch  klinisch  von  Wich- 
tigkeit, da  hievon  im  einzelnen  Falle  sowohl  Prognose  als  Therapie 
abhängt.  Um  demnach  meine  Krankengeschichte  eiuigermassen  rich- 
tig zu  classificiren ,  muss  ich  noch  in  aller  Kürze  auf  die  beiden 
Formen  des  Diabetes  etwas  eingehen. 

Was  die  erste  sogenannte  cerebrale  Form  anbetrifft,  so  fasst, 
allerdings  in  ganz  einseitiger  Weise-,  schon  der  alte  von  Stosch 
in  seiner  Monographie  über  Diabetes  vom  Jahr  1828  —  also  lange 
vor  Gl.  Bernard's  genialen  Arbeiten  über  den  Zuckerstich,  und 
lange  ehe  man  ein  vasomotorisches  Nervensystem  kannte  —  den 
Diabetes  als  ein  Leiden  cerebralen  Ursprunges  auf,  und  hatte  die 
sanguinische  Hoffnung  (1.  c.  pag.  31),  „dass,  wenn  der  betreflfende 
Punkt  im  cerebro  ermittelt  sei,  die  Pathogenie  der  Krankheit  nicht 
schwer  zu  entwickeln  sein  werde.*'  Ja,  er  geht  noch  w^eiter,  indem 
er  den  Diabetes  eine  Tabes  nervosa  nennt,  deren  Sitz  im  verlänger- 
ten Mark  zu  suchen  sei,  und  weist  ausführlich  auf  den  Einfluss  des 
Nervus  syrapathicus  hin,  den  derselbe  in  den  Krankheitserscheinun- 
gen Diabetischer  habe.  —  Leider  sind  wir  in  Erkenntniss  und  Be- 
handlung dieser  Form  des  Diabetes  noch  nicht  viel  weiter  als  im 
Jahr  1 828.  Denn  man  hat  in  einzelnen  letal  verlaufenen  Fällen  Er- 
weichungsherde oder  Afterbildungen  in  jener  Gegend  des  Gehirns 
gefunden  und,  besonders  in  günstig  verlaufenen  Fällen,  traumatische 
Einwirkungen  auf  das  Gehirn  constatirt.  Zum  Beweise  für  den 
häufigen  cerebralen  Ursprung  des  Diabetes  führt  auch  Seegen 
(1.  c.  Cap.  in.)  20  Fälle  an,  und  vielleicht  würde  man  nicht  mit  Un- 
recht in  diese  Kategorie  auch  diejenigen  Fälle  stellen,  in  denen 
See  gen  eine  Intermittenz  des  Diabetes  gefunden  und  denselben 
durch  Chinin  beseitigt  hat.   —  Was  endlich  die  Behandlung  dieser 
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Fälle  anbetrifft,  so  hat  schon  Cl.  Beroard  den  Kath  gegeben,  den 
Nerrus  Etympathicus  zu  galvanisireu ,  einen  Rath,  von  dem  zwar 
Vogel  >f  sagt,  er  klinge  fast  wie  Ironie,  der  aber  doch  entschieden 
ratioDell  ist,  wenn  er  auch  nur  selten  befolgt  zu  sein  scheint.  Aller- 
dings berichtet  Kuickoldt  in  seiner  Dissertation  {Jena  1S65)  von 
3  Fällen,  in  denen  der  inducirfe,  sowie  auch  der  conataiite  Strom 
auf  den  Nervus  sympathicus  Diabetischer  mit  ungünstigem  Erfolge 
angewendet  wurde.  Dagegen  kann  man  aber  einwenden ,  dass  die 
betreffendeD  Fälle  vielleicht  nicht  cerebralen  Ursprunges  waren,  oder 
wenn  doch,  so  vielleicht  durch  ein  unheilbares  Gehimleiden  erzeugt. 
Eine  entsprechende  Diät  der  Kranken,  von  der  ich  unten  noch  spre- 
chen werde,  ist  natürlich  auch  fUr  diese  Fälle  von  Diabetes  noth- 
wendig.  —  Wir  können  also  nur  sagen,  dass  sich  Prognose  und 
Therapie  nach  der  Art  des  Gebirnleidens  richtet,  durch  welches  der 
Diabetes  erzeugt  wurde.  Der  Diabetes  wird  also  definitiv  verschwin- 
ilen,  wenn  es  gelingt,  das  Gehimleiden  zu  beseitigen,  und  dass  dies 
öfters  gelingt,  geht  auch  u.  A.  aus  der  Angabe  Vogel's  (1.  c)  her- 
vor, dass  die  Fälle  von  Diabetes  mit  ComplicatioD  von  Gehimleiden 
die  verhältnissmässig  günstigste  Prognose  geben.  — 

Die  zweite  Form  des  Diabetes,  die  ich  also  der  Kürze  halber 
die  abdominelle  nennen  will,  ist  in  ihrer  Pathogenie  noch  dunkler, 
als  die  erste,  wenn  gleich  die  neuesten  vorzüglichen  Arbeiten  von 
Popper  und  von  Seegen  etwas  helleres  Licht  in  sie  zu  bringen 
versprechen.  Suchen  wir  auch  für  diese  Form  ein  bestimmtes  Or- 
gan als  ursprünglichen  Herd  der  Krankheit,  so  werden  wir  durch 
die  erwähnten  Forscher  auf  dasPankreas  hingewiesen,  auf  dieses 
jeder  Untersuchung  am  Lebenden  unzugängliche  Organ,  dem  die 
verschiedenen  Zeiten  sehr  verschiedene  Wichtigkeit  fUr  die  Deutung 
der  Krankheiten  zuortheilt  haben.  Zwar  bezweifelt  üamberger-) 
einen  Zusammenbang  zwischen  Atrophie  des  Pankreas  und  Diabetes ; 
aber  Popper')  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  Pankreas  —  dessen  Saft  bekanntlich  die  Fette 
der  Nahrung  in  FettsUuren  und  Glycerin  zerlegt  —  erkranke,  wenn 
es  Übermässig  angestrengt  werde,  so  wie  z.  B.  die  Nieren,  das 
Herz  etc.  Kann  nun  die  kranke  Drüse  den  zur  Zersetzung  der 
Fette  nöthigen  Saft  nicht  hinreichend  liefern,  so  kann  auch  die  Gal- 
lensäurebildung  mit  Hülfe  des  Leber- Glykogens  nicht  genügend  zu 


1)  VirchowB  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapio  Bd.  VT,  ; 
!)  Virohow'B  Hiindbucli  der  Pathologie  nnd  Tbernpie  Bd.  VI. 
31  OeBtr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde  II,  isrj. 
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Stande  kommen,  vielmehr  muss  (nach  Popper)  das  letztere  als 
Zucker  in  Blut  und  Harn  übergehen.  Durch  die  Annahme  dieses 
pathologisch  -  chemischen  Vorganges  würde  sich  auch  die  schwere 
Form  des  Diabetes  (nach  Seegen)  erklären  lassen,  in  der  auch  bei 
Enthaltung  der  Kohlenhydrate  unter  den  Nahrungsmitteln  der  Zucker 
im  Harn  gefunden  wird.  In  wie  weit  Tscherinoff'sO  Arbeiten 
diese  Ansichten  über  das  Verhalten  des  Glykogens  erschüttern,  wer- 
den wohl  weitere  Arbeiten  der  Fachmänner  eruiren.  Jedenfalls  kann 
man  von  der  älteren  Ansicht,  dass  die  Leber  der  ursprüngliche  Sitz 
der  Kmnkheit  sei,  abstrahiren,  wozu  uns  auch  Seegen 's  Sections- 
berichte  (1.  c.  Cap.  VII.)  aus  dem  Rokitansky'schen  pathologisch- 
anatomischen Institut  berechtigen.  Dagegen  fand  See  gen  dort  in 
13  Fällen  eine  Atrophie  des  Pankreas.  Vielleicht  gelingt  es,  einmal 
darauf  aufmerksam  gemacht,  bei  künftigen  Sectionen  Diabetischer 
genauer  die  Form  des  Pankreasleidens  festzustellen.  — 

Wenn  ich  nun  nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  den  spe- 
cieller  zu  beschreibenden  Fall  in  eine  bestimmte  Kategorie  bringen 
soll,  so  kann  ich  ihn  nur  der  zweiten,  sogenannten  abdominalen 
Form  des  Diabetes  zutheilen,  indem  ich  als  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung das  Pankreas  bezeichnen  muss.  Dafür  spricht  unter  An- 
derm  auch  der  Umstand,  dass  die  Patientin  eineu  bedeutenden  Pannic. 
adipos.  besass,  dessen  natürlichen  Zusammenhang  mit  Diabetes  auch 
Popper  und  See  gen  nachgewiesen  haben.  Ich  lasse  nunmehr  die 
Krankengeschichte  folgen. 

Die  Wittwe  St.,  64  J.  alt,  gross  und  kräftig  gebaut,  Mutter  von  drei 
gesunden  Kindern,  hatte  stets  in  sehr  guten  Verhältnissen  gelebt  und 
namentlich  einen  recht  guten  Tisch  geführt,  ohne  im  Essen  besonders  zu 
extra vagiren ;  vielmehr  war  bei  dem  äusserst  gleichmässigen  Leben  der 
Dame  auch  für  Bewegung  durch  regelmässige  Promenaden  gesorgt.  Der 
recht  corpulente  Gatte  der  Dame  starb  bei  gleicher  Lebensweise,  c.  50  J. 
alt,  an  einem  Leberleiden  und  bei  den  beiden  Söhnen  (von  denen  indessen 
der  ältere  im  J.  1866  an  den  Folgen  einer  acuten  Meningitis  spinalis  starb) 
ist  auch  eine  auffallend  starke  Entwickelung  des  Pannic.  adipos.  vorban- 
den, während  die  einzige  Tochter  entschieden  mager  ist.  Diese  kleine 
Bemerkung  über  den  Typus  der  Familie  erscheint  mir  nicht  überflüssig 
in  Rücksicht  auf  die  Erblichkeit  der  Krankheit  und  ihren  Zusammenhang 
mit  Fettleibigkeit.  In  früheren  Jahren  stets  gesund,  klagte  Fr.  S  t.  im  J* 
1854  zuerst  über  Beschwerden,  die  auf  ein  Leberleiden  deuteten,  auch 
angeblich  von  Anschwellung  dieses  Organes  begleitet  waren,  sich  aber  nach 
dem  zweimaligen  Gebrauch  des  Karlsbader  Brunnens  (a.  1856  u.  58)  voll- 
ständig verloren.  Im  Septbr.  1859  bildete  sich  bei  Patientin  der  erste 
grosse  Oarbunkel  am  Rücken  über  den  Lenden,  und  nach  einigen  Wochen 


1)  Centralblatt  für  d.  med.  Wissenschaft.  1867,  5. 
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«de  Carbnnkel  wur- 
lacb  Eie  in  gewühn- 
ligen  Monaten  nicht 
lühandlnng  zu  Uber- 
ich   bis  zum  Ende 

>chlaffe,  wellte  Haut  ' 

Ott  und  in  der  Len- 

geröthct   und   vou 

ai.     Bei   der   pliysi- 

onbcslinuntes  Ätiimcn  und  zeitweise  grossblasigcs  Rasseln,  das  auch  an 
den  unteren  Lungenlappen  hörbar  war.  Der  Percuasions schall  unter  der 
Imken  Clavicula  etwas  gedämpft.  Dieses,  in  Verbindung  mit  Husten  und 
reich  liebem  Auswurf,  erregte  Verdacht  auf  beginnende  Tnberculose.  Im 
Abdomen  wiu*  ausser  einer  massigen  Vergrosaerung  and  Schmerzhaftigkeit 
der  Leber  nichts  Abnormes  zu  finden.  Die  chemiBclie  Untersuchung  des 
L'rins  (die  in  extenso  mitzutheilen,  zu  weitläufig  wäre  und  für  diese  Bc- 
aprcchnng  keinen  Zweck  hätte)  ergab  einen  bedeutenden  Zuckerge- 
halt von  durchschnittlich  4 — 5  Proc.  und  ausserdem  reichlich  Albumen, 
wäbreud  die  mikroskopische  Untersuchung  viele  Fibrincylindor,  mei- 
stens mit  Fett  besetzt,  nachwies,  wodurch  mithin  auch  eine  chronische 
N^hrilJB  constatirt  wurde.  —  In  diesem  Zustande  hatte  Patientin  noch 
zuweilen  kleine  Promenaden  bei  gutem  Winterwetter  gemacht  und  bezog 
ihre  Klagen  nnr  auf  grossen  Hustenreiz ,  besonders  beim  Liegen,  und  auf 
grosse  allgemeine  Schwäche. 

Jedoch  Bchon  wenige  Tage,  nachdem  ich  diesen  Stat.  praes.  aufge- 
nommen, stellte  sich  ein  nagender,  rasch  zunehmender  Schmerz  in  der 
rechten  Seif«  ein,  der  die  Pat.  zwang,  stets  in  balbgebeugter  Stellung  2u 
sitzen ,  und  für  den  sich  Anfangs  gar  keine  Ursache  auffinden  liess ,  bis 
nach  einigen  Tagen  Über  der  rechten  Nierengcgend  eine  fluc- 
tnirende,  etwas  gewölbte  Geschwulst  bemerkbar  wurde,  aus 
der  ein  tiefer  Einstich  mit  der  Lancette  eine  grosse  Masse, 
ea.  1  Pfd.,  guten  gelben  Eiters  entleerte.  Der  Eiter  floas  reich- 
licher bei  Druck  auf  das  rechte  Hypochondrium.  Eipe  genauere  Bestim- 
mung fibcr  den  Ursprung  und  Sitz  dieses  Eiterherdes  und  seinen  etwaigen 
Zusammenhang  mit  der  Leber  oder  Niere  war  gar  nicht  möglich.  Der 
Erfolg  der  Incision  war  insofern  sehr  günstig,  als  nicht  nur  die  Schmerzen 
anfhörlen,  da  bei  Anwendung  feuchtwarmer  Umschläge  der  Eiter  perma- 
nent  abfloBS,  sondern  auch  bei  gesteigerter  Easlust  die  Menge  und  der 
Zuckergehalt  des  Urins  sich  verminderten.  Nachdem  noch  eine  massige 
Diarrhöe  beseitigt  war,  erholte  sich  Pat.  rasch  so  weit,  dass  sie  die  Tage 
ausser  dem  Bette  zubringen  und  sogar  kleine  Ausfahrten  machen  konnte. 
Aber  nach  2  Wochen  entstand  ganz  plötzhch  wieder  eine  neue  Eiter- 
ansammlnng  unter  der  Patella  des  rechten  Knie's,  die,  nachdem  sie 
am  21.  Febr.  geöffnet  war,  rasch  hellte,  während  die  erste  Wunde,  am 
Rficken,  noch  zeitweise  eiterte.  —  Nachdem  nun  Pat.  wieder  3  Wochen 
lang  ziemlich  wolil  und  bei  Kräften  gewesen  war,  stellten  sich  plötzlicli 
an  der  linken  Nierongegend   (also  an  einer  3.  Stelle)  die  beltigstea 
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Schmerzen  ohne  nachweisbare  Ursache  ein,  ähnlieh  wie  früher  auf  der 
rechten  Seite,  bis  es  am  19.  März  gelang,  in  der  Tiefe  Fluctuation  zu 
entdecken.  An  dieser  Stelle  wurde  nun  am  23.  März  durch  eiuen  tiefen 
Einschnitt  oberhalb  der  Spina  oss.  ilei  sin.  eine  beträchtliche  Menge  Eiters 
entleert,  und,  da  der  Abfluss  nicht  genügend  erfolgte,  unter  dem  Rande 
der  letzten  linken  Rippe  noch  eine  Gegenöffnung  gemacht.  —  Während 
nun  die  Pat.  aus  3  Abscesshöhlen  (denn  auch  diejenige  der  rechten  Seite 
musste  noch  offen  gehalten  werden)  bedeutende  Mengen  Eiters  absonderte, 
zeigte  sich  schon  am  25.  März  eine  neue  vierte  grosse,  fiuctnirende 
und  schmerzhafte  Stelle  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels, 
die  am  4.  April  geöffnet  wurde.  —  Bei  diesen  ungeheuren  Eiterverlusteu 
und  zunehmender  Zuckerproduction  im  Harn  sanken  die  Kräfte  der  alten 
Dame  rasch,  so  dass  sie  am  11.  April  in  vollständiger  Erschöpfung  starb. 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
keine  Spuren  einer  cerebralen  Affection  auftraten,  dass  ferner  die  Fieber- 
erscheinungen stets  äusserst  gering,  und  der  Durst  nur  zeitweise  ein  hef- 
tiger war.  Die  Haut  war  meistens  welk  und  trocken,  nur  selten  Nachts 
mit  Schweiss  bedeckt,  und  die  kleienartige  Abschuppung  unbedeutend. 
Die  Behandlung  der  Kranken  war  nur  eine  symptomatische  und  diätetische. 
Es  wurde  allerdings  ein  Versuch  mit  Natron  bicarbon.  gemacht,  dasselbe 
aber  bald  verlassen,  da  danach  Diarrhöe  eintrat,  und  öfters  Opium  gege- 
ben, von  dem  auch  grössere  Gaben  sehr  gut  vertragen  wurden.  Merk- 
würdig war  es  übrigens,  dass  Pat.,  welche  ausschliesslich  und  bis  zuletzt 
Fleischkost  reichlich  nebst  Rothwein  und  baierischem  Biere  genoss,  die 
Amylum-haltigen  Nahrungsmittel  niemals  entbehrte. 

Die  Seetion,  36  St.  nach  dem  Tode  angestellt,  ergab  folgendes  Re- 
sultat. —  Beginnende  Verwesung,  wenig  Todtenflecke,  starke  Auftreibung 
des  Abdomen  durch  Gase.  Aeusserlich  die  erwähnten  Incisionswunden,  die 
nunmehr  jauchig  aussehen.  Die  Oeffnung  der  Schädelhöhle  war  nicht  ge- 
stattet. —  in  der  Brusthöhle  an  der  rechten  Lungenspitze  lockere 
pleuritische  Adhäsionen ;  im  untern  Theile  des  rechten  Brustfellsackes  eite- 
riges, pleuritisches  Exsudat,  entsprechend  der,  an  der  äusseren,  hinteren 
Thoraxwand  gelegenen  Abscesshöhle,  olme  mit  derselben  zu  communiciren. 
Das  Lungengewebe  wenig  verdichtet.  Die  linke  Lungenspitze,  gleichfalls 
adhärent,  mit  einzelnen,  stark  pigmentirten ,  narbigen  Eindrücken  an  der 
Oberfläche  versehen,  enthielf  einen  käsigen  Tuberkel  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss,  während  das  übrige  Lungengewebe  bis  auf  Erscheinungen  des 
Bronchialkatarrhs  gesund  war.  —  Das  Herz  ausgedehnt,  schlaff,  seine 
Muskelsubstanz  blass  und  theil weise  fettig  entartet.  An  dem  Nodul.  Arantii 
einer  Aortenklappe  sitzt  ein  kleiner,  polypöser  Auswuchs.  —  In  der  Bauch- 
höhle wenig  blutig-seröse  Flüssigkeit.  Der  Darmkanal  stark  ausgedehnt 
durch  Gase,  aber  gesund ;  desgleichen  die  Genitalien  und  die  Milz,  bis  auf 
etwas  Verdickung  der  Kapsel.  —  Der  Untersuchung  des  Pankreas  habe 
ich  leider  damals,  —  da  mir  vor  10  Jahren  die  eventuellen  Beziehungen 
dieses  Organes  zum  Diabetes  noch  unbekannt  waren  —  keine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  weiss  auch  aus  dem  Gedächtnisse  keine 
wahrheitsgetreue  Angabe  darüber  zu  machen.  —  Die  Leber  vergrössert, 
stnmpfrandig,  durchweg  gleichmäRsig  fettig  entartet  und  frei  von  Abscessen. 
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In  der  Gallenblase  eine  massige  Menge  dickflüssiger,  grüner  Galle.  —  Die 
linke  Niere  ist  bedeutend  vergrössert  —  16  Gm.  lang  und  7  Cm.  breit 
—  an  ihrer  hinteren  Fläche  ganz  fest  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen, 
von  der  sie  nur  durch  einen  Schnitt  zu  trennen  ist,  welcher  gleichzeitig 
die  dahinter  gelegene  grosse  Abscesshöhle  Offnet.  Die  Substanz  der 
Niere  ist  in  hohem  Grade  fettig  entartet  und  besonders  auf  der  Mitte  sehr 
geschwunden.  In  der  Corticalschicht  sitzen  an  jedem  Ende  der  Niere  4 
gesonderte  Abscesse  von  Erbsen-  bis  Hasehiussgrösse.  Nierenbecken  und 
Ureter  sind  stark  erweitert.  —  Die  eben  erwähnte  grosse  Abscesshöhle 
hinter  der  linken  Niere  communicirt  nach  oben  hin  mit  der,  unterhalb  der 
letzten  linken  Rippe  gemachten  Wundöffnung  und  führt  nach  unten  im 
Verlaufe  des  Muscul.  psoas  unter  der  Fascie  desselben  und  unter  dem 
Ligam.  Poupartii  hindurch  zum  Oberschenkel  hin  bis  fast  zum  Kopf  des 
Quadriceps,  wo  sie  in  der  am  Oberschenkel  gemachten  künstlichen  Wund- 
öffnung endet.  Es  lag  also  ein  ungeheuer  grosser  Eiterherd 
hinter  den  sehr  verdünnten  Bauch-  und  Beckenfasden  der  linken  Seite,  so 
dass  er  vom  Zwerchfell  bis  zurMitte  des  linken  Oberschen- 
kels reichte,  und  es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  schon  frühzeitig  eine 
gefährliche  Perforation  nach  innen  erfolgt  wäre,  wenn  nicht  rechtzeitig 
durch  die  gemachten  Incisionen  der  Eiter  nach  aussen  geleitet  wäre.  — 
Die  rechteNiere,  noch  etwas  grösser  als  die  linke,  ist  auch  mit  ihrem 
oberen,  hinteren  Theile  fest  mit  der  Wand  der  hinter  ihr  liegenden  Abs- 
cesshöhle verwachsen  und  enthält,  gleich  der  linken,  in  ihrer  fettig  ent- 
arteten Corticalschicht  mehrere  kleine  Abscesse.  In  dem  Nierenbecken, 
dessen  Haut  glatt  und  geröthet  erscheint,  liegt  ein,  über  3V4  Cm.  langer, 
2 Vi  Cm.  breiter,  1  Cm.  dicker  Nierenstein,  ungefähr  in  Gestalt  des 
Nierenbeckens,  von  graugelber  Farbe,  reichlich  mit  stachligen  Krystall- 
nadeln  besetzt.  Gesondert  von  diesem  liegen  2  kleinere,  unregelmässig 
geformte  Steine  im  unteren  Theile  des  Nierenbeckens.  Der  grosse  Nie- 
renstein zeigt  auf  dem  Durchschnitte  einen  festen,  dunkelbraunen,  mit  con- 
centrischen  helleren  Linien  durchsetzten  Kern  von  der  Grösse  einer  weissen 
Erbse.  Die  chemische  Analyse  der  Steinmasse  ergab  folgendes  Resultat: 
nach  33  pCt.  Gewichtsverlust  durch  Verbrennung  in  3  Gran: 

Harnsäure  0,875  -=  29,16  pCt. 

Phosphors.  Magnesia     0,750  =»  25,00     „ 

Phosphors.  Kalk  1,375  =  45,83     „ 

Schwefels.  Kalk  und  Eisenoxydul  in  Spuren. 
Die  erwähnte  Abscesshöhle  hinter  der  rechten  Niere  reichte  vom 
Rande  der  untersten  Rippe  bis  auf  den  Hüftbeinkamm  und  hatte  nur  die 
eine  künstliche  Oeffnung  am  Rücken.  —  Die  sehr  ausgedehnte  Harnblase 
war  mit  trübem,  eitrigem  Urin  erfüllt,  der  sich  bereits  zersetzte.  — 

Wenn  ich  nun  in  Kürze  die  allmähliche  Entwicklung  des  vor- 
liegenden Krankheitsfalles  und  seiner  Complicationen  zusammenfasse, 
so  glaube  ich  dieselbe  in  folgender  Weise  auffassen  zu  dürfen.  Zu- 
nächst mag,  bei  Mangel  einer  erblichen,  eine  individuelle  Disposition 
zu  diabetischer  Krankheit  vorhanden  gewesen  sein,  und  bei  der  in 
guten  Verhältnissen  lebenden  Frau  eine  übermässige  Anstrengung 

DeatflcbM  Arcbir  f.  Uin.  Med.  VUL  Bd.  4 
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und  dadurch  Erkrankung  der  Pankreasdrüse  eingetreten  sein 
(was  ich  leider  nur  hypothetisch  annehmen  und,  wie  schon  erwähnt, 
nicht  beweisen  kann).  Zweitens  ist  in  Folge  davon,  und  durch  die 
mangelhafte  Verdauung  der  Kohlenhydrate  bei  steter  Zufuhr  dersel- 
ben, die  fettige  Entartung  der  Leber  entstanden,  während  drittens 
aus  gleicher  Ursache  die  Erkrankung  des  Blutes  durch  Anhäufung 
des  Zuckers  in  demselben  (nach  Popper)  eintreten  musste.  Vier- 
tens hat  dann  der  Zucker  im  Blute  dadurch,  dass  er  dessen  Diffu- 
sion veränderte  (d.  h.  durch  Entziehung  des  Wassers  aus  den  Ge- 
weben), zur  Erkrankung  der  Nieren  und  endlich  fünftens  der  Haut 
Veranlassung  gegeben,  welche  letztere  sich  in  der  Bildung  der  Car- 
bunkeln  und  ausgedehnten  Phlegmonen  manifestirte.  — 

lieber  den  letzten  Punkt  glaube  ich  noch  folgende  erklärende 
Bemerkungen  geben  zu  müssen.  Ob  und  in  welchem  Zusammen- 
hange der  Diabetes  mit  der  Carbunkelbildung  steht,  ist  noch 
nicht  aufgeklärt;  wenigstens  sprechen  sich  in  diesem  Sinne  neuere 
sorgfältige  Forscher  aus.  ^)  Wir  werden  aber  wohl  keine  zu  gewagte 
Hypothese  machen,  wenn  wir  diesen  Zusammenhang,  wie  ich  schon 
oben  andeutete,  in  einem  von  Vogel  und  auch  von  See  gen  (1.  c.) 
hervorgehobenen  physikalischen  Momente,  nämlich  der,  durch  den 
krankhaften  Zuckergehalt  des  Blutes  fehlerhaft  gewordenen  Dif- 
fusion zwischen  Geweben  und  Blut  annehmen.  Die  dadurch  ein- 
tretende Ernährungsstörung  kann  eben  so  wohl,  wie  eine  andere 
Ursache,  zur  Mortification  des  Zellgewebes  auf  einzelnen  Stellen 
führen,  von  denen  aus  dann  der  bekannte  Process  der  Carbunkel- 
bildung fortschreitet,  besonders  wenn  man  ihm  nicht  durch  Entspan- 
nung des  Nachbargewebes  ein  Ziel  zu  setzen  sucht.  Dass  Carbunkel 
auch  ohne  Diabetes  entstehen,  ist  sicher,  widerspricht  aber  nicht  der 
Annahme,  dass  sie  auch  durch  Diabetes  hervorgerufen  werden. 
Uebrigens  glaube  ich  einen  Unterschied  zwischen  den  gewöhnlichen 
Garbunkeln  von  den  bei  Diabetes  auftretenden  darin  zu  finden,  dass 
die  ersteren  meistens  vereinzelt,  ocler,  wenn  mehrfach,  so  auf  dem- 
selben Körpertheile  auftreten  (so  dass  mitunter  die  Kranken  be- 
haupten, es  habe  eine  Ansteckung  stattgefunden  in  der  Nachbar- 
schaft des  ersten  Geschwürs),  während  bei  Diabetikern  oft  mehrere 
Carbunkel  gleichzeitig  an  entfernt  von  einander  liegenden  Stellen  des 
Körpers  auftreten.  Wenn  ferner  die  phlegmonöse  und  gangränöse 
Hautentzündung;  denen  ich  denselben  Ursprung  bei  Diabetischen  wie 


1)  Conf.  Prof.  A^  Wagner   in   Virchow 's  Archiv  XII.   und  Vernenil 
Gazette  des  hOpit.  1867,  21  und  35. 
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dem  Carbunkel  zuschreibe,  von  Y  e  r  n  e  u  i  1  (1.  c.)  mit  einem  yorübergehend 
auftretenden  Diabetes  beobachtet  und  unter  stark-roborirender  Behand- 
lung zur  Heilung  gebracht  wurde,  so  widerspricht  auch  dies  nicht  der  An- 
nahme, dass  der  Diabetes  das  primäre,  die  Phlegmone  das 
secundäreLeiden  sei,  da  der  betreffende  Diabetesfall  nach  der  Be- 
sehreibungoffenbar von  der  leichteren,  heilbaren  Art  (nach  S  e  e  g  e  n)  war. 

Gestatte  ich  mir  noch  schliesslich  einige  therapeutische  Be- 
merkungen über  die  zweite  Art  des  Diabetes,  deren  Sitz  also  im 
Abdomen  zu  suchen  ist,  so  geht  aus  dem  Vorhergehenden  hervor, 
dass  man  versuchen  muss,  zweien  Indicationen  zu  genttgen ,  nämlich 
erstens,  möglichst  wenig  Zucker  in  das  Blut  gelangen  zu  lassen  und 
zweitens,  den  im  Blute  unvermeidlich  sich  ansammelnden  Zucker 
möglichst  schnell  zu  verbrennen.  Der  ersten  Indication  wird  jeden- 
falls wesentlich  nur  durch  das  bekannte  diätetische  Verhalten  ent- 
sprochen werden  können,  dem  neuerdings  See  gen  nach  seinen 
reichen  Erfahrungen  eine  ausführliche  Besprechung  widmet.  Wenn 
dennoch  einzelne  Autoren  die  Diät  der  Diabetiker  fUr  gleichgültig 
erklären  und  Fälle  anführen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  dieselben 
trotz  fehlerhafter  Ernährung  lange  gelebt  haben,  so  will  das  gegen- 
über der  Menge  exact  beobachteter  Fälle,  die  das  Gegentheil  be- 
weisen^ nicht  viel  bedeuten.  Ich  selbst  erinnere  mich  der  Jammer- 
gestalt eines  Diabetikers,  der  10  Jahre  lang  (eine  Zeit,  die  nach 
6riesinger*8  Berechnungen  eine  aussergewöhnlich  lange  ist)  als 
Bettler  in  den  hiesigen  Strassen  umherschlich  und  stets  mit  Brod, 
seiner  Lieblingsspeise,  reichlich  versehen  war.  — 

Für  die  zweite  Indication,  die  schnellere  Verbrennung  des  im 
Blute  angehäuften  Zuckers,  ist  ein  rationelles  therapeutisches 
Verfahren  noch  selten  angewendet  worden,  und  möchte  ich  deshalb 
auf  die,  wie  es  mir  scheint,  richtige  Idee  Bouchardat's')  hin- 
weisen ,  dass  man  durch  Einathmen  von  Sauerstoff  den  Zucker  im 
Blute  schneller  verbrennen  könne.  Wenn  früher  die  technischen 
Schwierigkeiten  einer  solchen  Manipulation  —  wie  sie  allerdings  von 
Bouchardat  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist  —  ihrer  häufigeren 
Anwendung  hinderlich  waren,  so  dürften  dieselben  gegenwärtig  durch 
die  neue  Erfindung  des  Ozon-Aethers  (die  ätherische  Lösung  des 
Wasserstoff-Superoxyds)  beseitigt  sein,  wie  ihn  z.  B.  Day  (conf.  Lancet 
vom  1  I.Jan.  1868)  und  Wilmot  (conf.  Med.  Tim.  and  Gaz.  Octbr.  1868) 
in  Dosen  von  6  Gramm  pro  die  erfolgreich  angewendet  haben.  — 

1)  Revae  m6d.  1S57  und  59. 

Chat.  Lue  bei  Metz  im  Sept.  1870. 
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IV. 
Gattenmord  oder  Kohlendunstvergiftung? 

Ein  gerichtlich -medicinisches  Obergutachten. 

Von 

F.  A.  Zenker. 

Wenn  ich  in  den  folgenden  Blättern  den  Lesern  dieses  der  kli- 
nischen Medicin  gewidmeten  Archivs  ausnahmsweise  ein  gerichtlich- 
medicinisches  Gutachten  vorlege,  so  thue  ich  dies  in  dem  Glauben, 
dass  der  mitzutheilende  in  gerichtlich -medicinischer  Beziehung  sehr 
bedeutsame  Fall  auch  dem  praktischen  Arzt,  welchem  keine  gerichts- 
ärztlichen Pflichten  obliegen,  ein  hohes  Interesse  einzuflössen  geeig- 
net sein  durfte.  Es  handelt  sich  um  einen  überaus  dunklen  Vorfall, 
bei  welchem  es  zu  entscheiden  g^lt,  ob  er  ein  Gegenstand  richter- 
lichen, oder  nur  ärztlichen  Urtheils  ist,  ob  ein  scheusslicher  Mord 
vorliegt,  oder  ein  Tod  durch  e?uen  unverschuldeten  Unglücksfall, 
durch  eine  Kohlendunstvergiftung.  Wie  leicht  kann  der  praktische 
Arzt,  gerufen,  um  in  einem  solchen  Unglücksfall  seine  Hülfe  zu 
bringen,  in  die  Lage  kommen,  si^h  die  Frage  beantworten  zu  müs- 
sen, ob  er  hier  blos  seiner  humnen  ärztlichen  Aufgabe  zu  genügen 
habe,  oder  ob  ihm  nicht  vielmehr  die  schwere  Pflicht  obliege,  seine 
Wahrnehmungen  der  Gerichtsbehörde  zur  Kenntniss  zu  bringen,  da- 
mit sie  einen  muthmasslichen  Mörder  vor  ihre  Schranken  fordere! 

Und  wenn  wir  in  das  Dunkel  dieses  Vorganges  Licht  bringeu 
konnten,  so  verdanken  wir  die  Möglichkeit  dazu  lediglich  dem  heu- 
tigen Standpunkt  der  klinischen  Lehre  von  der  Kohlendunstvergif- 
tung. Noch  vor  etwa  30  Jahren  wäre  es  kaum  möglich  gewesen, 
aus  dem  Acteninhalt  dieses  Falles  eine  Kohlendunstvergiftung  zu 
erkennen.   Erst  in  diesen  letzten  drei  Jahrzehnten,  seit  Devergie's 


Gattenmord  oder  Koblendanstvergiftaog?  53 

trefflichen  in  dieser  Frage  bahnbrechenden  Arbeiten ,  ist  durch  eine 
grosse  Zahl  sorgsam  klinisch  beobachteter  und  beschriebener  Fälle 
Yon  wohl  constatirter  Kohlendunstvergiftung  das  Krankbeitsbild, 
trotz  seiner  grossen  Mannigfaltigkeit,  so  fixirt  worden,  dass  es  heute 
möglich  ist,  auf  Grund  des  Symptomenbildes  einen  solchen  Vergif- 
tungsfall zu  diagnosticiren ,  auch  wenn  die  Ursache  selbst  direct  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  za  constatiren  ist.  Und  so  konnten  und 
durften  wir  es  in  diesem  Falle  wagen,  die  Diagnose  einer  Kohlen- 
dunstvergiftung mit  dem  Grade  von  Sicherheit  auszusprechen,  wie 
es  in  dem  nachfolgenden  Gutachten  geschehen  ist.  Ich  meinerseits 
wenigstens  habe  nach  dem  sorgfältigsten  Studium  des  Falles  und 
der  genauen  Vergleichung  zahlreicher  Krankengeschichten  nicht  den 
mindesten  Zweifel  mehr  an  der  Richtigkeit  unserer  Diagnose.  Mögen 
nun  die  Fachgenossen  prüfen,  ob  wir  Recht  hatten!  Geben  sie  uns 
Recht,  so  werden  sie  in  diesem  Falle  ein  recht  sprechendes  Zeug- 
niss  sehen  für  den  entscheidenden  Werth,  den  scharf  gezeichnete 
klinische  Krankheitsbilder  für  die  gerichtliche  Medicin  haben.  Und 
sie  mögen  in  der  Mittheilung  in  diesen  Blätteiii  einen  Tribut  der 
Dankbarkeit  erkennen,  den  die  gerichtliche  Medicin  der  klinischen 
Wissenschaft  für  die  Lieferung  solcher  Krankbeitsbilder  schuldet  und 
gern  zollt.  In  der  hier  uns  beschäftigenden  Frage  sind  es  allerdings 
die  Vertreter  der  gerichtlichen  Medicin  selbst,  welche  die  Bahnen 
geöffnet  und  das  wichtigste  Material  zum  Ausbau  der  Lehre  herbei- 
geschafft haben  und  ihnen  gilt  darum  der  nächste  Dank.  Aber  der 
Einzelne,  der  in  solchem  Falle  zu  urtheilen  hat,  soll  sich  dessen 
bewusst  sein ,  wie  viel  er  allen  Denen  schuldet ,  die  ihm  die  Wege 
gebahnt. 

Auch  in  rein  humaner  Beziehung  ist  der  Fall  wohl  geeignet, 
eine  warme  Jheilnahme  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man 
d^ke  sich  die  Sachlage:  Ein  übelbeleumundeter,  der  Trunksucht 
ergebener  Mann,  im  Gerede  der  Leute  verdächtig,  seine  erste  Frau 
ertränkt  zu  haben,  mit  seiner  jetzigen  Frau,  wie  mit  der  vorigen,  in 
Unfrieden  lebend  und  geständig,  sie  oft  missbandelt  zu  haben,  wird, 
nachdem  seine  Bekannten  s^hon  öfter  gesagt,  dass  er  seine  Fmu 
noch  einmal  todtschlagen  werde,  eines  frühen  Morgens  in  höchst 
verwirrtem  Zustande  in  seiner  Stube  4ind  daneben  seine  Frau  todt 
im  Bette  gefunden,  nachdem  sie  noch  bis  in  die  Nacht  hinein  völlig 
gesund  gewesen  war.  Alle  herzueilenden  Bekannten  sind  sofort 
überzeugt  und  sagen  es  ihm  zum  Theil  in's  Gesicht,  dass  er  seine 
Frau  umgebracht  habe.  Er  läugnet  es,  giebt  aber  nur  sehr  unvoll- 
kommne  und  wenig  glaubwürdige  Aufschlüsse.  Das  Gericht  nimmt 
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ihn  unter  der  Anschuldigung  des  Mordes  in  Haft  und  Untersuchung. 
Eine  Reihe  der  beschwerendsten  Momente  wird  festgestellt,  die  ent- 
lastenden Momente  sind  so  unscheinbar  wie  möglich.  Wohl  giebt 
der  Angeklagte  an,  ein  Unglücksfall,  eine  Kohlendunstvergiftung 
möge  die  Ursache  des  Todes  sein.  Aber  diese  Angabe  scheint  fast 
auf  nichts  gestützt.  Ein  gerichtsärztliches  Gutachten,  das  den  Stem- 
pel der  Gediegenheit  und  umsichtigen  Erwägung  in  sich  trägt,  er- 
klärt eine  Kohlendunstvergiftung  für  unwahrscheinlich,  einen  Mord 
durch  gewaltsame  Erstickung  für  das  viel  Wahrscheinlichere.  Wer 
wollte  sich  wundem,  dass  bei  solcher  Sachlage  die  richterlichen  Be- 
amten an  der  Schuld  des  Angeklagten  keinen  Zweifel  mehr  hatten, 
und  dass  sie  gar  nicht  mehr  über  das  Ob,  sondern  nur  noch  über 
das  Wie  des  begangenen  Verbrechens  von  uns  näheren  Aufschluss 
wünschten?  Und  hätte  sich  unser  Gutachten  in  gleichem  Sinne  aus- 
gesprochen, es  wäre  wohl  kein  Zweifel  gewesen,  dass  dann  auch 
die  Geschworenen  ihr  „Schuldig''  über  den  Angeklagten  ausgespro- 
chen hätten,  und  sein  Leben  wäre  verwirkt  gewesen. 

In  der  That  stand  auch  ich  nach  der  ersten  Durchsicht  der 
Acten  ganz  unter  dem  Eindruck  der  erdrückenden  Belastungsmo- 
mente und  zweifelte  nicht  an  der  Schuld.  Mit  Widerwillen  ging  ich 
an  die  Arbeit,  die  mich  nöthigte,  den  Blick  anhaltend  in  einen  Ab- 
grund von  Rohheit  und  Scheusslichkeit  zu  richten,  widerwärtiger 
noch  durch  die  ekelhaften  Nebenumstände ,  auf  welche  sich  die  Be- 
weisführung hauptsächlich  zu  stützen  hatte.  Da  stiess  ich  bei  dem 
Versuch,  mir  den  dunkeln  Vorgang  in  schärferen  Umrissen  vor  Augen 
zu  führen,  zuerst  auf  einen  Punkt,  der  sich  in  jene  Auffassung  in 
keiner  Weise  hineinpassen  liess.  Daran  schlössen  sich  andere  Punkte, 
von  denen  dasselbe  galt.  Der  Zweifel  war  erregt,  der  Gedanke,  dass 
doch  vielleicht  eine  Kohlendunstvergiftung  im  Spiel  gewesen  sein 
könne,  trat  schärfer  hervor  und  bedurfte  eine  eingehendere  Prüfung. 
Und  siehe  dal  Als  ich  die  einzelnen  Phasen  der  Vorgänge  jener 
Nacht  zu  einem  zusammenhangenden  Bild  aneinandergereiht  hatte 
und  nun  das  so  gewonnene  Bild  mit  den  zahlreichen  in  der  Litera- 
tur niedergelegten  Symptomenbildem  von  Kohlendunstvergiftungen 
zusammenhielt,  traten  mehr  und  immer  mehr  so  auffällig  überein- 
stimmende Züge  hervor,  dass  jener  Gedanke  immer  festeren  Boden 
gewann.  Und  da  nun  in  diesem  Lichte  alle  früheren  Unbegreiflich- 
keiten völlig  schwanden,  alle  scheinbar  so  widerspruchsvollen  Züge 
sich  wie  von  selbst  zu  einem  einheitlichen  Bilde  zusammenschlössen, 
so  konnte  ich  meine  Untersuchung  mit  der  vollsten  wissenschaftlichen 
Ueberzeugung  schliessen,  dass  hier  nichts  Andres  vorliege,   nichts 
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Andres  vorliegen  könne,  als  eine  ausgesprochene  Kohlendunstyer- 
giftong,  Yon  welcher  beide  Gatten  betroffen  wurden,  an  der  die  Frau 
starb,  während  der  Mann  sich  wieder  erholte. 

Und  von  dem  Augenblicke  an,  wo  diese  Ueberzeugung  in  mir 
die  Oberhand  gewann,  habe  ich  dieses  Gutachten  mit  grösserer 
Freude  bearbeitet,  als  sonst  irgend  eins.  Giebt  es  doch  keine  schö- 
nere, keine  befriedigendere  Aufgabe  ftlr  den  Gerichtsarzt  als  die, 
mit  dem  Lichte  der  Wissenschaft  die  schwarzen  Wolken  zu  zer- 
streuen, die  sich  ttber  dem  Haupte  eines  Ungltlcklichen  zusammen- 
gezogen haben,  die  den  tödtenden  Blitz  herabzusenden  drohen  auf 
das  Haupt  eines  Unschuldigen!  Oder  sollte  diese  Freude  etwa  ge- 
ringer sein,  weil  der,  von  dessen  Haupt  unser  Gutachten  das  drohende 
Ungewitter  abgeleitet  hat,  ein  roher,  verwilderter  Mensch  ist,  dem 
man  solche  Unthat  wohl  zutrauen  konnte?  Fast  möchte  ich 
sagen:  Im  Gegentbeill  Wenn  den  Braven,  Edlen,  an  dessen  Leu- 
mund kein  Makel  haftet,  solch  Unglück  betrifft ,  dann  ist  sein  unbe- 
fleckter Ruf  seine  stärkste  Hülfe,  sein  kräftigster  Vertheidiger  und 
die  Theilnahme  Aller  steht  ihm  zur  Seite.  Und  wenn  trotz  Allem 
die  Schwere  der  Verdachtsgrttnde  ihn  erdrückt  (die  Beispiele  sind 
ja  dal) — die  Theilnahme  der  Freunde  wird  nicht  zerstört  und  wohl 
noch  nach  Jahrzehnten  ersteht  ihm  die  Sühne,  die  seinen  Namen 
wieder  rein  wäscht.  Ist's  aber  wie  hier  ein  roher  Mensch,  der  keine 
Liebe  und  keinen  Freund  um  sich  hat,  dem  Jeder  das  Schlechteste 
zutraut,  dann  steht  vor  den  Schranken  des  Gerichts  sein  schlechter 
Leumund  seinem  Ankläger  zur  Seite  und  wirft  die  schwersten  Ge- 
wichte in  die  Wagscbale  seiner  Schuld.  Und  wenn  dann  diese 
Schale  zu  schwer  befunden,  wenn  das  Haupt  des  als  schuldig  Er- 
achteten gefallen  ist,  wer  fragt  noch  nach  dem  Elenden?  wer  sucht 
die  verstaubten  Acten  noch  einmal  durch  nach  einem  Merkmal  sei- 
ner Unschuld?  wer  müht  sich,  seinen  armen  Kindern  den  ehrlichen 
Namen  wieder  zu  geben?  Und  doch,  wer  will  behaupten,  dass  der 
Mann,  der  roh  genug  war,  seine  Frau  zu  misshandeln,  auch  schlecht 
genug  ist,  sie  grausam  zu  morden?  Nirgends  steht  die  Gerechtigkeit 
vor  grösserer  Gefahr,  als  hier.  Und  nirgends  kann  darum  das  Ur- 
theil  der  unparteiischen  Wissenschaft  einen  höheren  Werth  haben, 
als  hierl 

Species  facti. 

Am  28.  Januar  1870  früh  wurde  die  Bahnwärtersehefrau  Anna 
P.,  welche,  wie  actenmässig  constatirt  ist,  bis  Nachts  11  Uhr  noch 
ganz  gesund  gewesen,  todt  im  Bett  gefunden ,    unter  Umständen, 
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welche  ihren  Ehemann  als  des  Mordes  dringend  yerdächtig  erschei- 
nen Hessen. 

Anna  P.  war  die  zweite  Frau  des  43jährigen  Bahnwärters  Ki- 
cölaus  P.  Seine  erste  Frau ,  mit  welcher  er  in  beständigem  Unfrie- 
den lebte  und  von  welcher  noch  zwei  Töchter  am  Leben  sind,  ist 
mit  einem  10jährigen  Sande  ertrunken  und  es  geht  das  Grorede,  dass 
er  dieselbe  ertränkt  habe.  Auch  mit  der  zweiten  Frau,  welche  28 
Jahre  alt  war,  lebte  er  in  UnMeden.  Er  misshandelte  sie  öfters, 
indem  er  sie  besonders  nach  eigenem  Gkständniss  mit  einem  eigens 
dazu  präparirten,  mit  Knöpfen  besetzten  Stocke  schlug.  Dies  sei  zu- 
letzt vor  circa  14  Tagen  geschehen.  Seitdem  sei  zwischen  ihnen 
nichts  mehr  vorgefallen.  Nur  habe  er  am  27.  Januar  Vormittags 
einen  kleinen  Wortwechsel  mit  ihr  gehabt,  weil  sie  zu  lange  ausge- 
blieben sei.  Am  selben  Tage  (27.  Januar)  Nachmittags  1  Uhr  ging 
die  Frau  P.  nach  der  benachbarten  Stadt,  um  einige  Einkäufe  zu 
machen.  Um  3  Uhr  ging  Nicolaus  P.  nach  und  traf  seine  Frau,  wie 
vorher  besprochen,  in  einer  Gastwirthschaft.  Sie  gingen  dann  zu- 
sammen weiter.  Seine  Frau  besorgte  ihre  Einkäufe.  Hierauf  trafen 
sie  sich  ii^ieder  in  einer  Wirthschaft,  wo  sie  zusammen  ein  Glas 
Bier  tranken.  Ein  Streit  kam  hierbei  zwischen  ihnen  nicht  vor.  Die 
Frau  ging  dann  nach  Hause,  wo  sie  gegen  6  Uhr  ankam.  Sie  war, 
wie  der  Zeuge  Jos.  W.,  der  von  da  an  bis  gegen  11  Uhr  Nachts 
bei  ihr  und  ihren  Kindern  blieb,  aussagt,  ganz  frisch,  gesund  und 
heiter.  Sie  kochte  eine  Suppe  und  heizte  dabei  (nach  W.'s  Angabe 
mit  Holz,  nach  Angabe  der  Tochter  mit  Steinkohlen)  ein.  Als  W. 
gegen  11  Uhr  wegging,  war  das  Zimmer  ganz  warm.  Nicolaus  P. 
war  noch  nicht  zurück.  Dieser  war  noch  in  der  Stadt  geblieben, 
war  dort  mit  dem  Bahnwärter  Adam  H.  zusammengetroffen  und  mit 
diesem  etwa  um  d  lihr  (wo  er  nach  Aussage  des  Gastwirths  PI. 
etwas  betrunken  war),  erst  nach  L.  gegangen.  Dort  blieb  er  im 
Bahnwärterhause  bis  10  Uhr.  Etwa  gegen  11  Uhr  kam  er  nach 
Hause.  Seine  Frau  sass  am  Tisch  und  wartete  auf  den  Eilzug,  weil 
sie  den  Nachtdienst  übernommen.  Seiner  Angabe  nach  war  er  ziem- 
lich nüchtern,  wechselte  mit  seiner  Frau  einige  Worte  und  legte  sich 
dann  zu  Bette. 

Was  die  innere  Einrichtung  des  Bahnwärterhauses  betrifft,  so 
gelangt  man  aus  einem  kleinen  Vorplatz  (9V2  Fuss  lang,  5^/^  breit) 
in  das  3fenstrige  Wohnzimmer  (circa  15  Fuss  lang,  10  breit),  in 
welchem  ein  eiserner  Ofen  steht.  Aus  dem  Wohnzimmer  führt  eine 
ThUr  in  die  Kammer  (circa  10  Fuss  lang,  6V2  breit),  in  welcher  sich 
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das  Ehebett   befindet.     Vom  Vorplatz   führt  eine   Stiege   auf  den 
Bodenraum,  auf  welchem  die  beiden  P/schen  Töchter  schliefen. 

Am  28.  Januar  früh  5  oder  V26  Uhr  hörte  die  1 1jährige  Marga- 
rethe  P.  lautes  Schreien.    Sie  sagt,  sie  habe  „ihren  Vater  längere 
Zeit  schreien  hören,  gerade  so,  wie  ein  Kalb  schreit.''    Sie  wollte 
deshalb  nachsehen,  stand  auf,  konnte  aber  die  Zimmerthüre  nicht 
aufbringen,  weil  drinnen  etwas  vorlag.    Als  sie  dann  die  Thttr  auf- 
gedrückt hatte,   bemerkte   sie   bei   dem  Oellicht,    das  im  Zimmer 
brannte,    aber  dem  Erlöschen  nahe   war,    dass   ihre   Kleider   und 
Strümpfe,  welche  sie  auf  eine  Bank  hingelegt  hatte,  auf  dem  Boden 
lagen,  ein  Stuhl  umgeworfen  war  und  an  der  Thür  sah  sie  nackte 
Füsse,  die  sie  für  die  Füsse  der  Mutter  hielt  (doch  habe  sie  sie  nur 
bis  zum   Knöchel  gesehen  und  wisse  nicht,  ob  es  die  Füsse  des 
Vaters  oder  der  Mutter  waren).    Den  Vater  aber  hörte  sie  schreien 
wie  ein  Kalb;   dann   schwatzte   er,   sie  verstand  aber  nichts.    Sie 
meinte  er  sei  neben  der  Thüre,  sah  aber  nichts,  als  die  Füsse.  Weil 
sie  sich  fürchtete,  holte  sie  ihre  jüngere  Schwester  vom  Boden  und 
sie  liefen  barfuss  zu  Jos.  W.  in  der  7«  Stunde  entfernten  Ponholz- 
mühle,  dem  sie  ihre  Wahrnehmungen  mittheilten.  Dieser  ging  hierauf 
zum  Bahnwärterhaus,  fand  die  Hausthüre  offen,  die  Zimmerthüre 
aber  zugemacht.    Er  hörte  ein  Geräusch  im  Zimmer,  als  wenn  dort 
mit  Stecken    oder  Holzwerk   herumgeklaubt  würde.     Nach  einiger 
Zeit  rief  Nicolaus  P.  vier  oder  fünfmal  „Nannl".    W.  klopfte  am 
Fenster,  rief  ebenfalls  einige  Mal  ,;Nannr',  bekam  aber  keine  Ant- 
wort.   Er  wartete  einige  Zeit,  schrie  dann  wenigstens  50  Mal  laut 
„NannP^  und  als  ihm  nichts  erwidert  wurde,  ging  er  in  das  Haus, 
öffnete  die  Zimmertbür  und  sah  P.  in  Hemd  und  Unterhose  an  der 
Hobelbank  stehend,  sich  mit  den  Händen  hieran  festhaltend  und  mit 
Händen  und  Füssen  stark  zitternd.  W.  ging  an  ihm  vorüber,  öffnete 
die  Kammerthür  und  fand  die  P.'sche  Ehefrau  todt  im  Bette  liegen, 
bis  zum  Halse  zugedeckt,  mit  einem  säubern  Hemd  bekleidet,  das 
Bette  ganz  sauber  aufgemacht.    Im  Zimmer  brannte  eine  Oellampe, 
das  Zimmer  war  eiskalt,  von  Kohlendampf  nichts  wahrzunehmen. 
Der  Zimmerboden  war  mit  Menschenkoth  verschmiert ,  an  mehreren 
Stellen  war  Wasser,  „anscheinend  hingepisselt ".    Auf  dem  Boden 
lag  ein  Stecken,   ein  Besenstiel   und  anderes  Holzwerk,   während 
Nachts  beim  Weggang  des  Zeugen  das  Zimmer  sauber  aufgeräumt 
gewesen  war.    P.  war  an  Unterhose  und  Hemd  mit  Menschenkoth 
beschmutzt.     Auf  die  an  denselben  gerich^pte  Frage:  „Niki,  was 
hast  denn  jetzt  getrieben"  erhielt  Zeuge  keine  Antwort.    Er  ging 
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hierauf  fort.  Als  er  später  mit  dem  Bahnwärter  H.  wiederkam,  lag 
F.  ausgestreckt  auf  der  Hobelbank.  Noch  später  mit  dem  Bahn- 
meister wieder  hinkommend,  fand  er  P.  bei  seiner  Frau  im  Bett 
liegen. 

Mehrere  weitere  Zeugen  bestätigen  einen  Tbeil  dieser  Angaben. 
So  sahen  mehrere,  welche  V28  bis  V2IO  Uhr  in  das  Bahnwärterhaus 
kamen,  die  Beschmutzung  des  Zimmerbodens  mit  Menscbenkoth  („ne- 
ben der  Thttr  auseinandergedrückter,  verschmierter  Menscbenkoth'' 
„in  den  Roth  war  mit  Füssen  getreten''}.  Der  Roth,  sowie  das  Wasser 
auf  dem  Zimmerboden  war  gefroren. 

Ferner  bezeugen  mehrere  die  Beschmutzung  P*s  mit  Roth 
(„Hemdärmel  und  hintere  Seite  des  Hemds  voll  Roth;  auch  Gesicht 
und  Bart  yoU  Schmutz,  als  wenn  er  sich  gespieen  hätte,  er  stank 
fürchterlich'^  „P.  war  an  den  Füssen  voll  Roth,  auch  das  Hemd 
beschmutzt").  An  dem  Hemd,  welches  P.  an  jenem  Tage  trug,  fand 
sich  an  der  hinteren  äusseren  Seite  des  Leibes,  sowie  an  der  hin- 
teren äusseren  Seite  des  rechten  Aermels  vertrockneter  Menschen- 
koth  in  ziemlicher  Menge;  an  der  inneren  Seite  war  nur  an  dem 
unteren  Theil  ebenfalls  Roth  sichtbar.  Die  lederne  Unterhose  war 
sowohl  im  Innern,  „da  wo  der  Podex  seinen  Platz  einnimmt  bis  zum 
Rreuz  hinauf",  als  auch  aussen  an  den  Füssen,  sowohl  vorn  als 
hinten,  besonders  auch  auf  den  Rnieen  mit  vertrocknetem  Menscben- 
koth beschmutzt. 

Dagegen  bezeugen  alle  Zeugen  einstimmig,  dass  das  Hemd,  in 
welchem  die  todte  Frau  P.  im  Bett  lag,  ganz  sauber  war.  Bahn- 
wärter H.  sagt  aus,  er  habe  kein  Hemd  der  Frau  beschmutzt  ge- 
funden. Das  Bett,  in  welchem  die  Todte  lag,  war  sauber  aufgemacht, 
die  Todte  bis  über  die  Brust  zugedeckt.  Die  Haare  der  Frau  waren 
nach  mehreren  Zeugen  zerrauft,  nach  *einem  aufgelöst;  aber  nicht 
stark  verwirrt.  Ihr  Rörper  war  nicht  schmutzig.  Nur  habe  Bahn- 
wärter H.,  als  er  die  Leiche  zur  Section  heraustrug,  am  Hintern 
Menschenkoth  bemerkt. 

Das  Leintuch,  auf  welchem  die  Todte  gelegen,  zeigte  (nach  dem 
Augenscheinsprotokoll  vom  5.  Febr.)  sich  in  der  Mitte  an  einer  klei- 
nen Stelle  mit  Menschenkoth  beschmutzt  und  an  der  unteren  Seite, 
da  wo  die  Füsse  zu  liegen  kommen,  ist  gleichfalls  eine  Stelle  im 
Umkreis  von  beiläufig  einem  Fuss  derartig  beschmutzt. 

Weiter  ist  zu  bemerken,  dass  gleich  W.  auch  Adam  H.,  welcher 
^^28  Uhr  in  das  Haus  kam,  und  dessen  Frau  von  Rohlendampf  im 
Zimmer  nichts  bemerkt  haben. 

Der  Zeuge  Mi.  aber,   welcher  V2IO  Uhr  in  das  Haus  kam  und 
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im  Ofen  einheizen  wollte,  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die 
Ofenklappe  zugemacht  war.  Er  öffnete  diese,  um  einheizen  zu  kön- 
nen. Darüber,  ob  an  jenem  Abend  nur  mit  Holz,  oder  auch  mit 
Kohlen  geheizt  worden;  lauten  die  Angaben  verschieden.  Zeuge  W., 
welcher  an  jenem  Abend  bei  der  P.  war,  giebt  an,  er  habe  Nach- 
mittags mit  Holz  eingeheizt  und  es  seien  damals  keine  Steinkohlen 
im  Zimmer  gewesen,  obwohl  P.  solche  auf  dem  Boden  hatte  und 
damit  öfter  einheizte.  Auch  habe  die  P.  nach  ihrer  Heimkunft  mit 
Holz  geheizt,  um  die  Suppe  zu  kochen.  Auch  hätten  die  Kinder 
gesagt,  sie  holten  keine  Steinkohlen,  da  das  Holz  schon  reiche.  Da- 
gegen giebt  die  11jährige  Margarethe  P.  an,  die  Mutter  habe,  um 
das  Abendessen  zu  kochen,  mit  Steinkohlen  geheizt;  W.  habe  da- 
mals mit  ihr  gekartet  und  nicht  recht  aufgeschaut  und  dabei  über- 
hört, wie  ihre  Mutter  gesagt:  „Jetzt  muss  ich  Steinkohlen  herunter- 
tragen." Dieselbe  soll  aber  freilich  wieder  zum  Zeugen  W.  gesagt 
haben,  dass  Abends  zuvor  keine  Steinkohlen  geheizt  wurden. 

P.  selbst  hat  tlber  die  Vorgänge  während  der  Nacht  bei  seinem 
ersten  Verhör  (am  28.  Jan.  Nachmittags)  Folgendes  angegeben:  Er 
habe  sich,  nachdem  er  mit  seiner  Frau  einige  Worte  gewechselt,  zu 
Bett  gelegt;  während  der  Nacht  (die  Stunde  könne  er  nicht  angeben) 
sei  er  einmal  aufgestanden,  um  seine  Nothdurft  zu  verrichten;  er  sei 
dabei  zum  Hause  hinausgegangen ;  beim  Hereinkommen  habe  er  sich 
auf  die  Hobelbank  gesetzt  und  sei  eingeschlafen.  Was  weiter  ge- 
schehen sei,  wisse  er  nicht.  Am  Morgen  sei  dann  die  Bahnwärters- 
frau Barbara  H.  gekommen,  habe  ihn  aufgeweckt  und  gesagt,  dass 
bei  ihm  etwas  passirt  sein  müsse.  Er  habe  erst  gemeint,  sie  sage 
das,  weil  er  auf  der  Hobelbank  liege  und  verwirrt  ausgesehen;  dann 
sei  er  aber  doch  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  seiner  Frau 
etwas  zugestossen  sein  könne;  er  sei  nach  dem  Bett  gegangen  und 
habe  darin  seine  Frau  todt  liegen  sehen.  Er  sei  sehr  erschrocken, 
habe  untersucht,  ob  sie  wirklich  todt  sei  und  habe  sich  dann  zu  der 
todten  Frau  ins  Bett  gelegt,  wo  ihn  der  Bahnwärter  H.  getroffen. 
Wie  seine  Frau  ums  Leben  gekommen,  wisse  er  nicht;  er  glaube, 
dass  sie  etwas  getroffen  haben  müsse. 

In  den  beiden  späteren  Verhören  (am  31.  Januar  und  28.  Febr.) 
spricht  er  sich  übereinstimmend  so  aus:  „Er  wisse  nicht,  ob  er  in 
der  Nacht,  als  er  um  seine  Nothdurft  zu  verrichten  aufgestanden, 
ganz  aus  dem  Zimmer  hinausgekommen  oder  in  demselben  liegen 
geblieben.  Er  sei  betäubt  gewesen  und  wisse  nicht,  was  weiter  ge- 
schehen. Er  habe  sich  mit  Hemd  und  Unterhose  niedergelegt  gehabt 
und  glaube,   dass  er  in  der  Betäubung  die  Hose  nicht  mehr  ganz 
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heruntergebracht  und  theils  in  die  Hose,  theils  in  das  Zimmer  seine 
Nothdurft  verrichtet  habe,  dass  er  zusammengefallen  sei,  sich  aber 
doch  aufzuraffen  versucht  habe  und  dabei  den  Koth  im  Zimmer  und 
an  den  Füssen  herumgeschmiert  habe.  Er  habe  eine  Beängstigung 
und  Kälte  in  den  Füssen  gefühlt.  „Ich  hatte,  sagt  er,  das  Gefühl, 
als  wenn  ich  sterben  müsse,  konnte  mir  aber  nicht  helfen/'  Er 
glaube,  dass  er  durch  Eohlendampf  betäubt  gewesen  und  seine  Frau 
dadurch  erstickt  sei.  Dieser  Gedanke  sei  ihm  aber  erst  später,  nach 
der  ersten  Vernehmung,  bei  welcher  er  noch  ganz  verwirrt  gewesen, 
gekommen.  Er  sei  erst  wieder  zu  sich  gekommen,  als  früh  die 
Bahnwärtersfrau  H.  neben  ihm  gestanden,  die  er  gefragt,  ob  er  doch 
in  seiner  Stube  sei.  Er  habe  sich  dann  in  seinem  Bett  wärmen 
wollen  und,  als  er  hineinkroch,  darin  seine  Frau  todt  gefunden.  Er 
sei  wieder  hinaus,  habe  die  Kinder  gesucht,  aber  nicht  gefunden. 
Und  weil  er  ganz  matt  gewesen,  habe  er  sich  wieder  zu  seiner  Frau 
ins  Bett  gelegt. 

Der  Bahnmeister  KI.  glaubt  am  28.  Jan.  im  Gesicht  des  P. 
mehrere  blau  unterlaufene  Stellen  bemerkt  zu  haben,  giebt  aber 
später  selbst  an,  dass  dies  wohl  nur  Schmutz  gewesen  sei.  Und 
Bez.-Ger.-Arzt  Dr.  M.,  welcher  den  Angeklagten  am  1.  Febr.  unter- 
suchte, constatirt,  dass  an  demselben  keine  Spur  einer  Verwundung 
oder  sonstigen  Gewaltthätigkeit  vorgefunden  wurde. 

Die  am  28.  Januar  Nachm.  1  Uhr  durch  Bezirks-Arzt  Dr. 
B.  vorgenommene  gerichtliche  Leichenschau  ergab  in  der  Kürze 
Folgendes : 

1.  Weiblicher  Leichnam,  gut  genährt;  2.  liegt  wagerecht  im  Bett; 
3.  Kopf  nach  links  liegend;  an  den  Nasenlöchern  weissschaumige  Flüssig- 
keit, desgleichen  links  von  der  Leiche  am  Bettbret.  Beim  Bewegen  der 
Leiche  fliesst  aus  dem  linken  Nasenloche  hellrothes  flüssiges  Blut.  4.  Kopf- 
haare zerrauft.  Am  Kopfe  an  keiner  Stelle  Spur  gewaltthätiger  Einwir- 
kung. 5.  Gesicht  blass,  Augen  thcilweise  geschlossen^  Pupillen  erweitert, 
Lippen  nur  theilwelse  geschlossen,  unten  etwas  bläulich,  Zähne  fest  an 
einander  liegend,  Zunge  nicht  zwischen  ihnen.  Die  nach  links  gewendete 
Gesichtshälfte  schwach  geröthet:  die  Röthe  erstreckt  sich  über  die  linke 
Seite  des  Stirnbeins,  linke  Gesichtshälfte,  nach  hinten  theilwelse  über  das 
Ohr  und  vorn  gegen  die  Nase  zu.  Gesichtsausdruck  der  einer  Schlafen^ 
den;  6.  Am  Halse  keine  gewaltthätigen  Einwirkungen.  Untere  Partien 
gegen  das  Brustbein  zu  etwas  geröthet.  Am  Kehlkopfe  keine  ungewöhn- 
liche Beweglichkeit.  Hals  in  der  Rückengegend  leicht  beweglich.  7.  Brust- 
korb gut  gewölbt.  8.  Unterleib  meteoristisch.  9.  Allgemeine  Starre.  Am 
Rücken  blauröthliche  Todtenfiecken.  Auch  am  Rumpf  fehlen  Spuren  ge- 
waltthätiger Einwirkung  gänzlich. 

Darauf  hin   gab  Dr.  B.  sein  vorläufiges  Gutachten  dahiir  ab: 

Aus  der  Inspection  sei  auf  durch  äussere  Gewalt  erfolgten  Tod  nicht 
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zu  BcblieBsen,  da  hierfür  alle  positiven  Anhaltspunkte  fehlen.    Der 

Tod  sei  wahrscheinlich  von  den  Lungen  aus  erfolgt.    Nur  die  Section 

kOnne  Aufschluss  geben.    Die  Section  wurde  sodann  am  29.  Jan. 

frtlh  9  Uhr  durch  Dr.  B.  vorgenommen.    Der  Befund  war  in  Kürze 

folgender  : 

I.  Eopfhöhle:  Keine  Extravasate  in  der  Kopfschwarte.  Hirnhäute 
massig  blutreich.  Gehirn  normal.  II.  Brusthöhle:  Am  Hals  keine 
SugiUate;  Kehlköpf  an  verletzt.  Beide  Lungen  collabirt,  mit  den  Rippen- 
wänden  zellig  verwachsen.  In  beiden  Pleurasäcken  helles  Serum,  rechts 
circa  3,  links  4  Unzen.  Beide  Lungen  mit  schwarzem,  dünnflüssigem, 
weissschaumigem  Blute  überfüllt.  Herz,  rechter  Vorhof  und  Ventrikel 
blutleer,  linker  Vorhof  leer,  linke  Kammer  mit  einigen  wenigen  schwarzen 
Blntcoagulis.  Schildknorpel  zeigt  auch  bei  genauer  Untersuchung  keine 
Zusammenhangs trennung.  Luftröhre  und  Kehlkopf  bis  in  die  Lunge 
hinunter  stark  gerötbet  und  mit  weissem  Schaum  bedeckt.  Auch  der  fest 
geschlossene  Mund  mit  weissem  Schaum  erfüllt.  Nackengegend:  keine 
SogiUate,  kein  Bruch  oder  Luxation  der  Wirbel  (Atlas  und  Epistropheus) ; 
auch  die  betreffenden  Rückenmarkspartien  ganz  normal.  UI.  Bauch- 
höhle: Därme  stark  ausgedehnt.  Leber  kirschbraun,  wenig  blutreich. 
Milz  klein,  ziemlich  blutleer.  Magen  leer,  mit  einigen  dendritischen  In- 
jectionen,  zeigt  bei  der  Oeffnuhg  keinen  besonderen  Geruch.  Därme  leer, 
normal.     Nieren  sehr  blutreich,  übrigens  normal.     Harnblase  leer. 

Das  auf  Grund  der  Section  abgegebene  provisorische  Gutachten 
ging  dahin:  Anna  P.  sei  den  Erstickungstod  gestorben.  Da  innere, 
diese  Todesart  bedingende  Momente  nicht  constatirt  worden,  so  sei 
grundhaft  anzunehmen,  dass  dieselbe  auf  gewaltsame  Weise  herbei- 
geführt wurde. 

Das  Endgutachten  des  Bezirksarzt  Dr.  B.  vom  25.  Februar 
spricht  sich  dahin  aus: 

L  Anna  P.  ist  den  Erstickungstod  gestorben. 

IL  Die  Ursache  des  Erstickungstodes  war  eijie  äussere,  bestehend 
in  Abhaltung   der  atmosphärischen  Luft  vom  Eintritt  in   die  Lunge. 

IIL  Eine  Erstickung  durch  Kohlendampf  ist: 

1.  nach  dem  Ergehniss  der  Section  möglich, 

2.  nach  den  übrigen  Erhebungen  aber  nicht  wahrscheinlich. 
IV.  A.  P.  hat  möglich  und  wahrscheinlich  den  Erstickungstod  auf 

gewaltsame  Weise  erlitten ^) 


1)  Von  einer  ausfübrUcheren  Mittheilang  dieses  Gutachtens  sehe  ich  hier  ab, 
da  die  wesentlichen  Differenzpunkte  im  Text  des  Obergutachtens  selbst  genau 
dargelegt  sind.  Ich  bemerke  hier  nur,  dass  die  Motivirung  obiger  Sätze  eine 
gediegene,  von  Sachkenntniss  zeugende  ist.  Wenn  das  Gutachten  gleichwohl 
zu  Schlüssen  kommt,  die  wir  nach  unserer  Auffassung  als  irrig  bezeichnen  müs- 
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Der  E.  Staatsanwalt  hält  es  hiernach  fttr  erwiesen ,  dass  Anna 
P.  keines  natürlichen,  sondern  eines  gewaltsamen  Todes  und  zwar 
des  Erstickungstodes  mittels  äusserer  Abhaltung  der  atmosphärischen 
Luft  gestorben  sei.  Darüber  aber,  wie  der  Luftzutritt  abgeschnitten 
worden  sei,  stelle  das  Gutachten  nur  Muthmassungen  auf,  indem  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Erstickung  durch  Eohlendampf  verneint, 
dagegen  Zuhalten  von  Mund  und  Nase  mit  Kleidungsstücken,  Bett- 
stücken u.  s.  w.,  oder  Erwürgen  ohne  Strangulation  als  das  Wahr- 
scheinlichere bezeichnet  werde.  Unter  Bezugnahme  auf  eine  Stelle 
bei  Schürmayer,  gerichtl.  Med.  (2.  Auflage)  p.  220,  wirft  nun  der 
Staatsanwalt  die  Frage  auf,  ob  nicht  mit  Rücksicht  auf  den  Acten- 
Inhalt  eine  Erstickung  durch  Eintauchen  in  das  vorgefundene 
Wasserschaff  wahrscheinlicher  sei. 

Es  solle  daher  Superarbitrium  des  Medicinal-Comitö  der  Uni- 
versität Erlangen  eingeholt  werden  darüber: 

1)  Inwiefern  obige  Merkmale  und  die  begleitenden  verdächtigen  Um- 
stände eines  tumultuarischen  Auftritts  in  der  P'sehen  Wohnstube 
nicht  der  Annahme  Raum  lassen,  dass  Anna  P.  von  ihrem  Ehemann 
mittels  gewaltsamen  Eintauchens  ihres  Gesichts  in  das  vorgefundene 
Wasserschaff  und  längeren  Festhaltens  dort  erstickt  worden  sei ; 

2)  oder  ob  Schaum  vor  dem  Munde  und  in  den  Athmungswegen 
der  Todten  etwa  auch  bei  Erstickung  durch  Kohlendampf  oder 
im  Falle  einer  auf  andere  Weise  (Erwürgen  oder  dergl.)  herbei- 
geführten Erstickung  beobachtet  zu  werden  pflege; 

3)  ob  der  Tod  des  Erstickens  im  Wasser  nicht  gerade  da  ange- 
zeigter erscheine,  wo  wie  hier  keine  Erwürgungs-  oder  Stran- 
gulationsspuren zu  entdecken  waren; 

4)  ob  bei  Erstickung  durch  Kohlendampf  oder  Rauch  in  den  Wohnungs- 
räumlichkeiten  der  Erstickten  sich  nicht  länger  Spuren  solcher  ver- 
dorbenen Luft  dem  Geruchsinne  späterer  Besucher  verrathen  müs- 
sen; auf  wie  lange  sie  etwa  im  Zimmer  sich  verhalten  mögen; 

5)  endlich  ob  die  Spuren  solch  verderblicher  Einathmung  nicht 
auch  noch  bei  der  Leichenöffnung  hätten  sich  verrathen  müssen  ? 

Hierauf  beschloss  das  K.  Bezirks  -  Gericht ,  im  Sinne  dieses 
staatsanwaltschaftlichen  Antrags  ein  Obergutachten  einzuholen,  wel- 
ches von  uns  in  folgender  Weise  erstattet  wurde: 

Ben ,  BD  wird  dies  nicht  nur  darch  die  besondere  Schwierigkeit  des  Falles  ent- 
schuldigt, sondern  anch  dadurch,  dass  ein  für  die  Anffassang  ganz  wesentliches 
Moment  erst  nach  Abgabe  dieses  Gutachtens  durch  nachträgliche  Besichtigung 
der  Kleidungsstücke,  welche  Nicolaus  P.  in  jener  Nacht  getragen,  festgestellt 
worden  ist. 
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Obergutachten  des  E.  Medicinal-Comitä  der 

Universität  Erlangen  in  der  Untersuchung  gegen  den 

Bahnwärter  Nicolaus  P.  wegen  Mordes. 

7.  Ein  bestimmter  Ausspruch  über  die  Todesart  der  Anna  P,  lässt 
sich  auf  Grund  des  Sectionsbefundes,  sowie  des  übrigen  Acten- 
mhalles  nicht  geben. 
II,  Die  Annahme,  dass  Anna  P.  eines  naturlichen  Todes  aus  inneren 
Ursachen  gestorben  sei^  ist  durch  den  negativen  Sectionshefund 
zwar  nicht  völlig  ausgeschlossen,  aber  nach  diesem  sowohl,  als 
nach  dem  übrigen  Acteninhalt  höchst  unwahrscheinlich. 

UL  Die  Annahme^  dass  der  Tod  der  Anna  P.  in  Folge  von  gewalt^ 
samer  Abhaltung  der  atmosphärischen  Liifl  vom  Eintntt  in  die 
Athmungsorgane  erfolgt  sei,  ist  nach  dem  Seciionsbefund  möglich, 
aber  nach  diesem  im  Zusammenhalt  mit  dem  übrigen  erhobenen 
Thatbestaiid  höchst  unwahrscheinlich. 

TV.  Die  Annahme,  dass  Anna  P.  in  Folge  von  Vergißung  mit  Koh- 
lenoxydgas  gestorben  sei,  ist  ?iicht  nur  mit  dem  Sectionsbefunde 
sehr  wohl  vereinbar,  sondern  nach  diesem  im  Zusammenhalt  mit 
dem  übrigen  erhobenen  Thatbestande  höchst  wahrscheinlich. 

Gründe: 

Ad  I. 

Ueber  die  Vorgänge,  welche  dem  Tode  der  P.  vorausgegangen 
sind  und  denselben  herbeigeführt  haben,  ja  selbst  über  die  Zeit  ihres 
Todes  (ob  derselbe  in  den  früheren  Stunden  der  Nacht,  oder  erst 
früh  5  oder  ^^26  Uhr  erfolgte)  ist  aus  den  Acten  durchaus  nichts 
Zuverlässiges  zu  entnehmen.  Denn  dass  sie  nicht  in  ihrem  Bett, 
wo  sie  gefunden  wurde,  sondern  auf  dem  Stubenboden  liegend  ge- 
storben sei,  dass  sie  vor  dem  Tode  eine  Eothentleerung  gehabt  habe, 
dass  sie  geschrieen  habe  und  dann  eben  zu  der  Zeit,  wo  diese 
Schreie  gehört  wurden,  gestorben  sei,  dies  Alles  beruht,  wie  wir 
nachher  genauer  zu  erörtern  haben  werden,  nur  auf  Vermuthungen^ 
die  nicht  einmal  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Wir  sind 
daher  in  Betreff  der  Beurtheilung  der  Todesart  der  Verstorbenen 
lediglich  auf  den  Sectionshefund  angewiesen.  Dieser  aber  bietet 
keineswegs  ein  so  prägnantes  Bild,  um  auf  Grund  desselben  einen 
bestimmten  Ausspruch  über  die  Todesart  fällen  zu  können.  Die 
einzigen  krankhaften  Veränderungen,  welche  bei  der  (ßehr  sorgfältig 
angestellten  und  klar  beschriebenen)  Section  vorgefunden  wurden, 
sind :  In  beiden  Pleurasäcken  3 — 4  Unzen  Serum,  Ueberfüllung  beider 
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Lungen  mit  schwarzem,  dünnflüssigem,  weissschaumigem  Blut  (d.  i. 
Lungenbyperämie  und  -ödem),  starke  Röthung  der  Kehlkopf-  und 
Luftröhrensehleimhaut  und  Bedeckung  derselben  mit  weissem  Schaum ; 
auch  im  festgeschlossenen  Munde  weisser  Schaum,  wie  solcher  auch 
bei  der  gerichtlichen  Besichtigung  am  Nachmittage  nach  dem  Tode 
an  beiden  Nasenöffnungen  bemerkt  wurde ;  endlich  starker  Blutreich- 
thum  der  Nieren.  Ausserdem  wurde  aber  sowohl  bei  der  Obduction, 
als  bei  der  Section  der  gänzliche  Mangel  von  Zeichen  einer  zuge- 
fügten äusseren  Verletzung  constalirt 

Der  oben  genannte  Befund  macht  es  nun  allerdings  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt  ist  (diese  Bezeich- 
nung im  weitesten  Sinne  genommen,  wonach  darunter  alle  Arten  der 
Aufhebung  des  respiratorischen  Gasaustausches  subsumirt  werden). 
Denn  alle  angeführten  Erscheinungen  (nur  mit  Ausnahme  des  Serum- 
gehaltes der  Pleurasäcke)  gehören  zu  dem  gewöhnlichen  Befunde 
beim  Erstickungstode.  Als  völlig  beweisend  kann  man  aber  den 
Befund  für  diese  Todesart  nicht  hinstellen,  einmal  weil  gerade  eines 
der  constantesten  und  daher  wichtigsten  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes,  nämlich  die  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens,  hier  fehlt 
(der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof  wird  ausdrücklich  als  blutleer  be- 
zeichnet), und  dann  weil  dieselbe  Combination  von  Veränderungen 
sich  gelegentlich  doch  auch  bei  anderen,  auf  primäre  Hirn-  oder 
Herzlähmung  zurückzuführenden  Todesarten  finden  kann,  sei  es  als 
mehr  oder  weniger  zufälliger  Nebenbefund,  oder  indem  die  Hirn- 
oder Hei*zlähmung  ein  acutes  Lungenödem  nach  sich  zieht,  durch 
welches  nur  in  mehr  secundärer  Weise  der  respiratorische  Gasaus- 
tausch aufgehoben  wird.  In  letzterem  Falle  hat  man  es  dann  mit 
einer  Combination  des  Todes  durch  Hirn-  oder  Herzlähmung  mit  Er- 
stickung zu  thun,  immerhin  so,  dass  nicht  die  letztere,  sondern  die 
Hirn-  oder  Herzlähmung  das  eigentlich  Ausschlag  gebende,  den  Tod 
bedingende  Moment  ist.  Indessen  bleibt,  da  in  unserem  Falle  keiner- 
lei positive  Momente  für  eine  primäre  Hirn-  oder  Herzlähmung 
sprechen,  die  Annahme  des  Erstickungstodes  als  die  einfachere  auch 
die  bei  weitem  wahrscheinlichere. 

Das  Leben  der  P.  ist  aber,  das  lässt  sich  auf  Grund  des  Sec- 
tionsergebnisses  mit  Bestimmtheit  sagen,  nicht  ganz  plötzlich  (inner- 
halb weniger  Augenblicke  oder  Minuten)  erloschen,  sondern  nachdem 
die  tödtliche  Ursache  eine  längere  Zeit  (eine  halbe  Stunde,  eine 
Stunde  oder  länger)  eingewirkt  hatte.  Hierfür  sind  zwei  Umstände 
beweisend.  Erstlich  und  hauptsächlich  der  Befund  von  weissem 
Schaum  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auch  in  Luftröhre,  Kehl- 
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köpf,  Mund-  und  Nasenhöhle.  Diese  Erscheinung  entwickelt  sich 
in  der  Weise,  dass  zunächst  eine  wässrige  Ausschwitzung  in  den 
Verzweigungen  der  Luftwege  innerhalb  der  Lungen  erfolgt,  dass 
dieses  Wasser  wegen  Fortdauer  der  Athmung  sich  mit  Luft  mengt 
und  der  so  gebildete  sich  fortwährend  mehrende  Schaum  in  Folge 
der  noch  längere  Zeit  fortdauernden  Athembewegungen  allmälig  in 
die  oberen  Liuftwege^  zuletzt  bis  in  Mund-  und  Nasenhöhle  hinauf- 
steigt. Es  bedarf  daher  zu  einer  so  völligen  Ausfüllung  der  ganzen 
Luftwege  mit  Schaum,  wie  sie  hier  gefunden  wurde,  einer  längeren 
Fortdauer  des  Lebens  nach  Beginn  jener  wässrigen  Ausschwitzung. 
In  schnellerer  Weise  kann  die  gleiche  Erscheinung  sich  nur  beim 
eigentlichen  Ertrinkungstode  entwickeln,  bei  welchem  ein  Theil  der 
die  Luftwege  füllenden  Flüssigkeit  von  aussen  eindringt.  Diese 
Todesart  hat  aber,  wie  an  einer  späteren  Stelle  genauer  darzulegen 
ist,  in  unserem  Falle  bestimmt  nicht  stattgefunden. 

Der  zweite  Umstand,  welcher  für  einen  relativ  langsamen  Tod 
der  P.  spricht,  ist  der  beim  Erstickungstod  vorher  ganz  gesunder 
Personen  an  sich  ungewöhnliche  Befund  von  je  3 — 4  Unzen  Serum 
in  beiden  Pleurasäcken,  insofern  einerseits  nicht  angenommen  wer- 
den kann,  dass  diese  Serumansammlung  bei  der  ganz  gesunden  Frau 
schon  vor  jener  kritischen  Nacht  vorhanden  gewesen,  andrerseits 
aber  zur  Entstehung  derselben  jedenfalls  eine  längere  Zeit ,  als  nur 
einige.  Minuten,  erforderlich  war. 

Dieser  Nachweis  des  relativ  langsamen  Absterbens  der  P.  ist 
aber,  wie  wir  später  sehen  werden,  mit  Bezug  auf  die  Entscheidung 
der  Frage  über  die  Art,  wie  hier  der  muthmassliche  Erstickungstod 
herbeigeführt  wurde,  um  so  bedeutungsvoller,  weil  der  Sectionsbe- 
fund  anderweite  positive  Anhaltspunkte  zu  Entscheidung  dieser 
Frage  gar  nicht  bietet. 

Ad  IL 

Anna  P.  war  bis  zu  der  kritischen  Nacht  völlig  gesund  gewesen. 
Auch  die  Section  hat  dies  bestätigt ,  insofern  sie  keinerlei  ältere 
Veränderungen  nachgewiesen  hat,  welche  die  Gesundheit  zu  beein- 
trächtigen geeignet  gewesen  wären.  Die  Section  hat  femer  auch 
keine  frische,  unmittelbar  vor  dem  Tode  entstandene  Veränderung 
auffinden  lassen ,  welche  an  und  für  sich  als  zureichender  Erklärungs- 
grund  des  so  schnell  eingetretenen  Todes  gelten  könnte.  Sie  hat 
vielmehr  nur  den,  wie  wir  sahen  nicht  vollständigen,  Complex  der 
gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Erstickungstodes  aufgezeigt,  dessen 
ursächliche  Begründung  durch  die  Section  unaufgeklärt  bleibt  und 
deshalb  mit  gutem  Grund  in  einer  schnell  eingetretenen  von  aussen 
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einwirkendeii  Schädlichkeit  gesucht  werden  mu88.  Es  fehlt  somit 
jeder  positive  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  dass  die  P.  eines  na- 
türlichen Todes  aus  inneren  Ursachen  gestorben  sei. 

Gleichwohl  kQnnen  wir  die  Möglichkeit  ^  dass  der  Tod  der  P. 
ein  solcher  sogenaruter  natürlicher  Tod  gewesen,  nicht  schlechthin 
verneinen.  Depu  erfahrungsgemäss  kommen,  wenn  auch  selten,  Fälle 
vor,  in  denen  ein  bis  dahin  völlig  gesunder  oder  nur  ganz  leicht  und 
ungefährlich  erkrankter  Mensch  plötzlich  stirbt  ^  in  welchen  die  äus- 
seren Umstände  des  Todes  die  Annahme  einer  von  aussen  einwir- 
kenden tödtlichen  Schädlichkeit  gänzlich  ausschliessen  lassen,  mithin 
ein  Tod  aus  inneren  Ursachen  angenommen  werden  muss,  in  welchen 
aber  gleichwohl  die  Section  diese  innere  Todesursache  nicht  nach- 
weist. In  solchen  räthselhaft  bleibenden  Fällen  müssen  wir  dann 
annehmen,  dass  entweder  ein  für  unsere  bisherigen  Untersuchungs- 
mittel noch  unerkennbarer  Vorgang  die  Thäiigkeit  eines  der  lebens- 
wichtigsten Organe  aufgehoben  hat,  oder  dass  eine  an  sich  wohl 
erkennbare  Veränderung  sich  nur  zufällig  bei  der  Section  der  Beob- 
achtung entzogen  hat,  was  auch  dem  geübtesten  Secanten  gelegent- 
lich geschehen  kann.  Aber  man  wird  doch  eben  in  solchen  Fällen 
nur  dann  den  natürlichen  Tod  als  sicher  oder  wahrscheinlich  an- 
nehmen können,  wenn  die  äusseren  den  Tod  begleitenden  Umstände 
eine  äussere  tödtliche  Schädlichkeit  völlig  ausschliessen  lassen  oder 
ganz  unwahrscheinlich  machen.  Da  diese  Voraussetzung  in  unserem 
Falle  gar  nicht  zutrifft,  muss  die  Annahme  eines  natürlichen  Todes 
der  P.,  wenn  auch  nicht  als  ganz  unzulässig,  so  doch  als  höchst 
unwahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

•  Ad  m  und  IV. 

Es  gilt  also,  die  Natur  der  muthmasslich  tödtlich  gewordenen  äus- 
seren Schädlichkeit  festzustellen.  Da  keinerlei  mechanische  Verletzung 
an  der  Leiche  aufgefunden  wurde,  da  kein  Umstand  an  ein  in  verbre- 
cherischer Absicht  der  P.  beigebrachtes,  oder  von  ihr  absichtlich  oder 
zufällig  verschlucktes  schnell  tödtendes  Oift  denken  lässt,  da  femer 
der  Sectionsbef  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  einen  Erstickungstod 
annehmen  lässt,  welcher  der  Sachlage  nach  in  mechanischer  Weise 
nicht  durch  einen  unglücklichen  Zufall  bedingt  sein  konnte,  so  liegen 
nur  zwei  mögliche  Erklärungsweisen  vor.  Entweder  wurde  der  Tod 
von  dritter  Hand  in  verbrecherischer  Absicht  durch  gewaltsame  Ab- 
haltung der  atmosphärischen  Luft  vom  Eintritt  in*  die  Athmungsorgane 
herbeigeführt;  —  oder  die  Verstorbene  ist  durch  Einathmung  einer 
irrespirabeln  Gasart,  welche  durch  Zufall  oder  in  Folge  von  Unvor^ 
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siehtigkeit  in  das  Zimmer  drang,  erstickt.  Und  zwar  würde  in  letz- 
terer Beziehung  nur  das  Eoblenoxydgas  hier  in  Betracht  kommen 
können. 

Die  erstere  Todesart,  Ermordung  durch  Erstickung,'  wird  von 
den  meisten  Zeugen  von  vom  herein  als  wahrscheinlich  angenommen 
und  auch  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten  für  nicht  nur  mög- 
lich, sondern  wahrscheinlich  erklärt  Die  letztere  Todesart,  Erstick- 
ung in  Kohlendampf,  auf  welche  die  Vermuthung  durch  den  Ange- 
schuldigten selbst  hingeleitet  wurde,  ist  in  dem  gerichtsärztlichen 
Gutachten  als  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich  bezeichnet. 

Prüfen  wir  nun  auf  Grund  des  Sectionsberichtes  und  der  übri- 
gen actenkundigen  Thatsachen,  welcher  dieser  beiden  Möglichkeiten 
in  der  That  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  zukommt  I 

Was  zunächst  den  Sectionsbefund  betrifft,  so  schliesst  derselbe 
zwar  keine  der  beiden  genannten  Möglichkeiten  yöllig  aus,  macht 
aber  immerhin  die  erstere,  die  Annahme  einer  gewaltthätigen  Erstickung, 
sehr  unwahrscheinlich,  während  er  mit  der  Annahme  einer  Erstickung 
in  Eohlendunst  völlig  haimonirt.  Wir  haben  schon  oben  (ad  I)  gesehen, 
dass  mehrere  Erscheinungen  in  der  Leiche  gefunden  wurden,  welche 
dem  ErstickuDgstode  zukommen  (Röthung  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschleimhaut, Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen,  Hyperämie 
der  Nieren).  Aber  gerade  eine  sehr  wichtige  Erscheinung,  welche 
bei  auf  gewaltsame  Weise  Erstickten  nicht  leicht  fehlt  und  nicht 
wohl  fehlen  kann,  nämlich  die  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens, 
wird  hier  ganz  vermisst.  Muss  schon  dieser  Umstand  sehr  bedenk- 
lich machen,  so  noch  in  höherem  Grade  das  gänzliche  Fehlen  von 
Spuren  äusserer  Verletzung,  wie  dies  sowohl  bei  der  Obduction, 
als  bei  der  Section  constatirt  wurde  und  wozu  noch  kommt,  dass 
auch  an  dem  Körper  des  Angeschuldigten  P.  bei  der  am  1.  Februar 
(4  Tage  nach  der  Katastrophe)  vorgenommenen  gerichtsärztlichen 
Untersuchung  keine  Spur  einer  Verwundung  oder  sonstigen  Gewalt- 
thätigkeit  vorgefunden  wurde.  (Der  Bahnmeister  K.  glaubte  zwar 
am  28.  Januar  im  Gesichte  des  P.  mehrere  blau  unterlaufene  Stellen 
bemerkt  zu  haben,  hat  dies  aber  selbst  später  dahin  erläutert,  dass 
dies  nur  Schmutz  gewesen  sei.)  Spuren  äusserer  Verletzung,  als 
Blutunterlaufungen,  Hautabschürfungen  u.  s.  w.,  finden  sich  aber  an 
der  Leiche  von  durch  äussere  Gewaltthätigkeit  Erstickten  fast  stets, 
da  die  Tödtung  mittels  der  meisten  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den Arten  der  Gewalteinwirkung,  gewisse  besondere  Fälle  ausge- 
nommen, schon  an  und  für  sich  eine  so  bedeutende  Kraftanwendung 
voraussetzt,  dass  bleibende  Spuren  derselben  nicht  leicht  fehlen  kön- 

5* 
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nen,  —  und  dann,  weil  fast  stets  eine  Gegenwehr  des  zu  Ermorden- 
den stattfindet,  die  bei  dem  daraus  hervorgebenden  Kampf  Veran- 
lassung zu  weiteren  Verletzungen  giebt  und  überdiess  den  Mörder 
zu  noch  grösserer  Eraftanwendung  nöthigt.  Eine  Todesart,  nämlich 
die  Erdrosselung,  ist  durch  das  Fehlen  solcher  Spuren  ganz  ausge- 
schlossen, da  hierbei  die  Spuren  des  strangulirenden  Werkzeugs  in 
Form  der  Strangrinne  nie  ganz  vermisst  werden.  Es  können  daher, 
wie  das  gerichtsärztliche  Gutachten  in  klarer  Darstellung  entwickelt, 
nur  drei  Arten  gewaltsamer  Erstickung  in  Frage  kommen,  nämlich : 
,,Erwürgen  mit  den  Händen,  Behinderung  der  Bewegung 
des  Brustkorbes  durch  anhaltende  Compression  des  Unterleibes 
und  Thorax  durch  Sitzeii,  Liegen  oder  Enieen  auf  demselben,  end- 
lich Verschliessung  des  Einganges  zu  den  Athmungs- 
werkzeugen  durch  Zuhalten  oder  Verstopfen  von  Mund  und  Nase, 
Zudecken  oder  Einhüllen  des  Gesichts  mit  Kleidungsstücken,  An- 
drücken des  Gesichts  an  Gegenstände,  welche  den  Eintritt  der  Luft 
durch  Mund  und  Nase  aufheben."  Auch  diese  drei  Tödtungsarten 
setzen  eine  bedeutende  (Jewalteinwirkung  voraus,  welche  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Spuren  in  irgend  welchen  Verletz- 
'  ungen  zurücklässt.  Immerhin  können  dieselben  bisweilen  fehlen, 
wenn  der  Mörder  bei  grosser  Uebermacht  die  Druckwirkungen  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  ausübt.  Sie  können  daher  am  leichtesten 
fehlen  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  die  Gegenwehr  wegfällt  und 
aus  dem  gleichen  Grunde  in  dem  besonderen  Falle,  wo  ein  in  tiefem 
Betäubungsschlafe  liegender  Erwachsener  von  dem  Mörder  überfallen 
würde,  welche  beide  Fälle  hier  nicht  vorliegen.  Dagegen  kann  der 
Umstand,  dass  eine  Person  in  gewöhnlichem  Schlafe  liegend  von  dem 
Mörder  überfallen  wird,  wie  man  dies  in  unserem  Falle  annehmen 
müsste,  zu  Erklärung  des  Fehlens  von  Verletzungen  gar  nicht  ver- 
werthet  werden,  da  ein  ruhig  Schlafender  bei  dem  ersten  Angriff 
des  Mörders  erwachen  und  sich  sofort  zur  Wehr  setzen  wird.  Nun 
weist  freilich  das  gerichtsärztliche  Gutachten  auf  „die  athletische 
Stärke''  des  Angeschuldigten,  auf  „die  grosse  Ueberlegenheit  seiner 
körperlichen  Kraft"  hin,  welche  es  trotz  des  Fehlens  von  Sugillatio- 
nen  als  möglich  erscheinen  lasse,  dass  die  Tödtung  auf  eine  der 
drei  genakinten  Weisen  erfolgt  sei.  Aber  diese  athletische  Stärke 
(über  welche  in  den  Acten  sonst  nichts  enthalten  ist)  zugegeben,  so 
würde  doch  auch  dieser  gegenüber  die  Kraft  einer  gesunden,  wenn 
auch  nicht  besonders  kräftigen  Frau  immerhin  zu  einer  Gegenwehr 
ausreichen,  welche  einen  Kampf  herbeiführen  und  den  Mörder  zu 
einer  Kraftanwendung  zwingen  müsste,  die  nicht  leicht  spurlos  vor- 
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ttbergehen  kann.  Uebrigens  setzt  die  Art,  wie  der  ganze  Hergang 
in  dem  gerichtsärztlichen  Gutachten  als  wahrscheinlich  dargestellt 
wird^  ausdrücklich  einen  solchen  Kampf  .voraus:  die  Frau  habe  sich 
flüchten  wollen ;  sei  von  ihrem  Mann  eingeholt,  bei  den  Haaren  er- 
fasst,  zu  Boden  geworfen  und  dann  erstickt  worden.  Es  ist  kaum 
denkbar,  dass  bei  solchem  Vorgang  keine  der  beiden  Personen  ir- 
gend welche  Verletzung  erlitten  hätte.  Auch  in  dem  Umstand,  dass 
(nach  Aussage  mehrerer  Zeugen  und  nach  dem  Protokoll  ttber  die 
Besichtigung  der  Leiche)  die  Haare  der  Leiche  „zerrauft''  waren, 
kann  man  keinen  Beweis  dafür  erkennen,  dass  wirklich  eine  Rau- 
ferei, ein  Kampf  hier  stattgefunden  habe.  Erwiesen  ist  durch  jene 
Aussagen  weiter  nichts,  als  dass  die  Haare  in  Unordnung  waren 
und  der  Zeuge  Adam  H.  sagt  ausdrücklich ^  „die  Haare  seien  zwar 
aufgelöst,  aber  nicht  stark  verwirrt''  gewesen.  Um  aber  ein  aufge- 
löstes Frauenhaar  etwas  zu  verwirren,  genügt  ja  schon  einiges  Hin- 
und  Herdrehen  des  Kopfes  im  Schlafe.  Indem  jene  Zeugen  den 
Ausdruck  „zerrauft''  brauchten,  standen  sie  offenbar  alle  unter  dem 
Eindruck  des  dringenden  Verdachtes,  dass  hier  ein  Mord  vorliege. 
Sagte  doch  z.  B.  Magdalena  6.  sofort  zu  P.:  „Deine  zwei  Weiber 
hast  Du  umgebracht''  u.  s.  w. 

Endlich  ist  der  Sectionsbefund  der  Annahme  einer  gewaltsamen 
Erstickung  noch  insofern  sehr  ungünstig,  als  er  (wie  wir  schon  oben 
ad  I  genauer  erörtert  haben)  beweist,  dass  das  Leben  der  P.  nicht 
ganz  plötzlich  (d.  h.  binnen  weniger  Augenblicke  oder  Minuten)  er- 
loschen ist.  Denn  bei  den  hier  in  Bede  stehenden  gewaltsamen  Er- 
stickungsarten muss  der  Tod  nothwendig  in  kürzester  Zeit,  binnen 
weniger  Minuten,  nachdem  die  den  Luftzutritt  zu  den  Lungen  be- 
hindernde Gewalt  wirksam  geworden,  eintreten.  Es  fehlt  daher  in 
solchen  Fällen  die  zur  Entwickelung  der  hier  vorgefundenen  Verän- 
derungen (der  Füllung  der  oberen  Luftwege  mit  Schaum  und  der 
serösen  Ansammlung  in  den  Pleurahöhlen)  nothwendige  Zeit.  So 
sagt  der  erfahrene  Casper  (Handbuch  d.  gerichtl.  med.  Leichendia- 
gnostik.  1857.  p.  467):  „Die  grössere  oder  geringere  Menge  dieses 
Inhalts  (nänüich  eines  schaumigen  Oischts  in  der  Luftröhre)  hängt 
namentlich  davon  ab,  ob  die  Erstickung  plötzlich  oder  allmälig  er- 
folgte; in  ersterem  Falle,  daher  bei  Strangulirten  oder  Erwürgten, 
findet  man  weniger,  in  letzterem,  wo  ein  längerer  Athemkampf  dem 
Tode  vorangeht,  wie  nach  Erstickungen  in  Kohlenoxydgas  oder  unter 
Wasser,  findet  man  reichlichere  Schaummassen."  Man  würde  daher 
hieraufhin  selbst  die  Möglichkeit,  dass  hier  eine  gewaltsame  Erstick- 
ung stattgefunden,  leugnen  müssen,  wenn  sich  nicht  erfahrungsge- 
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mäss  im  concreten  Fall  hie  und  da  so  eigenthümliche ,  nicht  wohl 
vorherzusehende  Combinationen  von  Umständen  fänden,  welche  einen 
für  die  wirklich  nachgewiesene  Todesart  an  und  für  sich  ganz  un- 
wahrscheinlichen Sectionsbefund  doch  zu  erklären  geeignet  sind. 

Nun  ist  aber  in  dem  Antrage  der  Staatsanwaltschaft  unter  Hin- 
weis auf  den  Befund  von  Schaum  in  den  Luftwegen  und  auf  den 
Umstand,  dass  im  Zimmer  „sich  auch  einige  Lachen  Wassers  zeigten 
und  auch  ein  Schaff  Wassers  dort  stehen  gefunden  wurde'S  i^och 
die  Frage  aufgeworfen  und  uns  zur  Beantwortung  vorgelegt  worden: 
„Inwiefern  obige  Merkmale  und  die  begleitenden  verdächtigen  Um- 
stände eines  tumultuarischen  Auftritts  in  der  P/schen  Wohnstube 
nicht  der  Annahme  Raum  lassen,  dass  etwa  Anna  P.  von  ihrem 
Ehemanne  mittels  gewaltsamen  Eintauchens  ihres  Gesichts  in  das 
vorgefundene  Wasserschaff  und  längeren  Festhaltens  alldort  erstickt 
worden  sei?"  und  weiter:  „ob  der  Tod  des  Erstickens  im  Wasser 
nicht  gerade  da  angezeigter  erscheine,  wo  wie  hier  keine  äusseren 
Erwürgungs-  oder  Strangulations- Spuren  zu  entdecken  waren?" 
Wir  müssen  diese  Frage  bestimmt  verneinen.  Was  zunächst  den 
Befund  von  Schaum  in  den  Luftwegen  betrifft,  so  ist  derselbe 
schlechterdings  nicht  beweisend  für  die  Erstickung  im  Wasser.  Wenn 
die  k.  Staatsanwaltschaft  sich  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  Stelle  bei 
Schürmayer  (Lehrb.  d.  gericbtl.  Medicm,  2.  Aufl.  p.  220)  bezieht, 
nach  welcher  Schaum  in  den  Luftwegen  „als  eines  der  sichersten 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes"  anzusehen  sei,  so  ist  dem  gegenüber 
zu  bemerken,  dass  mit  diesem,  allerdings  sehr  leicht  misszuversteh- 
enden Satz  —  wie  der  Schlusssatz  desselben  Paragraphen  deutlich 
ausspricht  —  nur  gemeint  sein  soll,  dass  dieses  Zeichen  „mit  ande- 
ren Umständen  des  concreten  Falls  ein  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Ertrinkungstodes  unterstützender  Grund"^  also  für  sich  allein  durch- 
aus kein  Beweis  für  diese  Todesart  ist.  Auch  hat  Schür may er 
selbst  in  der  3.  Auflage  seines  Buchs  (vgl.  pag.  237)  jenen  ganzen 
sehr  unklaren,  ja  zum  Theil  ganz  unverständlichen  Paragraphen  ge- 
strichen und  statt  dessen  nur  gesagt,  dass  „Schaum  in  den  Luft- 
wegen, eigentlich  ein  Product  des  Erstickungstodes  überhaupt,  fast 
in  der  Regel  bei  Ertrunkenen  vorkomme,  wenn  dieselben  bald  nach 
dem  Tode  untersucht  werden.*'  In  der  That  ist  dieses  Zeichen,  die 
mehr  oder  weniger  starke  Füllung  der  oberen  Luftwege  mit  Schaum, 
bei  allen  Arten  der  Erstickung,  wenn  dieselben  nur  nicht  ganz  plötz- 
lich tödten,  ganz  gewöhnlich.  Und  insbesondere  ist  es  in  seiner 
höchsten  Ausbildung  ( starke ,  ja  strotzende  Füllung  der  Luftröhre, 
des  Kehlkopfes,  ja  auch  der  Mund-  und  Nasenhöhle)  eine  fast 
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constante  Erscheinung  bei  langsamer  Erstickung  in 
irrespirablen  Gasarten,  so  besonders  im  Eohlendunst. 
Nur  das  kommt  dem  Ertrinkungstode  als  etwas  Besonderes  zu,  dass 
hier  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  sich  viel  schneller  ausbilden 
kann,  als  bei  anderen  Erstickungsarten,  weil  hier  nicht  nur  das  aus 
den  Blutgefässen  der  Lunge  ausgeschwitzte  Serum,  sondern  haupt- 
sächlich die  bei  den  Einathmungsversuchen  des  Ertrinkenden  schnell 
eingesogene  Ertränkungsflfissigkeit  das  Material  zur  Sehaun\bildung 
abgiebt,  so  dass  sich  viel  schneller  eine  grosse  Schaummenge  bil- 
den kann. 

Bietet  hiernach  der  Sectionsbefund  kein  für  den  Ertrinkungs- 
tod charakteristisches  Zeichen,  so  widerspricht  derselbe  doch  an  und 
fttr  sich  der  Annahme  dieser  Todesart  nicht.  Wohl  aber  ist  das 
äussere  Verhalten  der  Leiche  dieser  Annahme  ganz  ungünstig.  Was 
zunächst  die  uns  vorgelegte  Frage  betrifft,  ob  nicht  gerade  der  Man- 
gel von  äusseren  Erwürgungs-  oder  Strangulationsspuren  den  Tod 
des  Erstickens  in  Wasser  angezeigter  erscheinen  lasse,  so  würde 
diese  Frage  dann  wohl  zu  bejahen  sein,  wenn  es  sich  darum  han' 
delte,  ob  etwa  die  Verstorbene  In  ein  tiefes  Wasser  gestossen  worden 
und  dort  ertrunken  wäre.  Denn  dann  wäre,  weil  keine  heftige 
mechanische  Oewalt  eingewirkt,  kein  Kampf  stattgefunden  hätte,  eben 
hierdurch  der  Mangel  äusserer  Verletzungen  sehr  gut  erklärt.  Hier 
aber  handelt  es  sich  nur  um  die  Möglichkeit,  dass  die  P.  durch 
ihren  Mann  mit  ihrem  Gesicht  gewaltsam  in  ein  volles  Wasserschaff 
niedergedrückt  und  darin  bis  zum  Eintritt  des  Todes  festgehalten 
wurde.  Dazu  gehört  aber  gerade  eine  sehr  bedeutende  Gewaltein- 
wirkung und  es  wären  daher  hierbei  irgend  welche  äussere  Spuren 
der  Gewalttfaätigkeit  mindestens  mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten  gewesen,  wie  bei  den  andern  hier  denkbaren  Tödtungs- 
arten,  ja  mit  noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit,  weil,  um  das  Ge- 
sicht unter  Wasser  zu  halten,  Hals  oder  Brust  der  zu  Ermordenden 
längere  Zeit  fest  gegen  den  Rand  des  Wasserschaffs  angedrückt 
werden  musste.  Es  ist  also  nach  den  hier  vorliegenden  eoncreten 
Umständen  jene  Frage  zu  verneinen. 

Ganz  sicher  widerlegt  wird  aber  endlich  die  Annahme  einer  Er- 
stickung in  Wasser  durch  den  Befund  der  Haare  der  Verstorbenen. 
Wäre  dieselbe  durch  Eintauchen  des  Gesichts  in  Wasser  ertränkt 
worden,  so  mussten  hierbei  nothwendig  die  noch  dazu  aufgelösten 
Haare,  mindestens  die  vorderen,  durchnässt  werden.  Da  nun  durch- 
nässte  Haare  bekanntlich  sehr  langsam  trocknen,  so  konnten  diesel- 
ben, zumal  bei  der  damals  herrschenden  heftigen  Kälte,  bis  zu  der 
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Auffindung  der  Leiche  durch  den  Zeugen  W.  (welche,  unter  den  fUr  diese 
ganze  Auffassung  des  Vorganges  nothwendigen  Voraussetzungen,  aller- 
höchstens  eine  Stunde  nach  dem  Tode  erfolgte)  unmöglich  getrocknet 
sein.  Sie  mussten  vielmehr  nass,  später  Tielleicht,  wie  das  Wasser 
und  der  Roth  in  der  Stube«  gefroren  sein.  Diess  hätte  aber  den 
Zeugen,  die  überhaupt  auf  das  Haar  achteten,  gar  nicht  entgehen 
können.  W.  und  noch  drei  andere  Zeugen  haben  aber  ausdrücklich 
auf  das  Haar  geachtet  und  dasselbe  wesentlich  übereinstimmend  als 
„zerrauft",  etwas  „ verwirrt '^  bezeichnet.  Es  war  also  sicher  nicht 
nass.  Und  somit  war  das  Gesicht  sicher  nicht  kurze  Zeit  vorher  in 
Wasser  getaucht  worden. 

Nach  dem  bisher  Erörterten  bietet  der  objective  Befund  an  der 
Leiche  der  P.  durchaus  keinerlei  positiven  Anhaltspunkt  für  die  An- 
nahme irgend  welcher  Art  gewaltsamer  Tödtung,  wohl  aber  mehr- 
fache wichtige,  wenn  auch  nicht  völlig  entscheidende  Gründe  gegen 
eine  solche  Annahme.  Es  fragt  sich  nun  aber  weiter,  ob  denn  etwa 
die  in  dem  Antrag  der  k.  Staatsanwaltschaft  hervorgehobenen  ver- 
dächtigen^ auf  einen  tumultuarischen  Auftritt  in  der  P.'schen  Wohn- 
stube hinweisenden  Umstände  der  Art  sind,  dass  man  daraus  mit 
Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  zwischen  den  P.'schen 
Eheleuten  stattgehabten  Kampf  schliessen  kann,  und  ob  noch  ander- 
weite direct  auf  den  Act  der  Tödtung  zu  beziehende  Thatsachen 
festgestellt  sind.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde  dieser  Umstand  so 
schwer  wiegen,  dass  wir  trotz  des  Mangels  anderweiter  Beweise  die 
gewaltsame  Tödtung  mindestens  als  sehr  wahrscheinlich  anerkennen 
müssten.  Wir  betreten  mit  dieser  Erörterung  allerdings  ein  Gebiet, 
welches  an  der  Grenze  unserer  gerichtsärztlichen  Competenz  liegt. 
Wir  müssen  aber  in  dasselbe  eintreten,  nicht  nur  weil  immerhin 
mehrere  gerichtlich  -  medicinische  Fragen  hierbei  mit  in  Betracht 
kommen,  sondern  hauptsächlich,  weil  die  ganze  Frage,  wie  wir 
sehen  werden,  sich  schliesslich  dahin  zuspitzt,  ob  nicht  die  sämmt- 
lichen  verdächtigen  Umstände  nur  als  Symptome  eines  Krankheits- 
vorganges aufgefasst  werden  können  und  müssen. 

Die  Verfassung,  in  welcher  die  Leiche  von  dem  Zeugen  W.  im 
Bette  gefunden  wurde,  zeigt  an  und  für  sich  durchaus  nichts  Ver- 
dächtiges. Der  Zeuge  fand  die  Frau  todt  im  Bette  liegen,  bis  zum 
Hals  zugedeckt,  mit  einem  sauberen  Hemd  bekleidet,  das  Bett  ganz 
sauber  aufgemacht,  also  so  als  wenn  der  Tod  sie  in  ruhigem  Schlafe 
und  ohne  eigentlichen  Todeskampf  betroffen.  Etwas  Verdächtiges 
kann  man  in  diesem  Befund  nur  dann  finden,  wenn  man  als  consta- 
tirt  annimmt,  dass  die  P.  ausserhalb  des  Bettes  den  Tod  gefunden 
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und  erst  als  Leiche  in  das  Bett  gebracht  worden  sei,  um  durch  den 
Anschein  eines  ruhigen  Todes  den  Verdacht  einer  gewaltsamen  TQdt- 
nng  zu  beseitigen.  Die  verdächtigen  Umstände  nun,  aus  welchen 
der  Gerichtsarzt  und  die  k.  Staatsanwaltschaft  schliesst,  dass  die  P. 
nach  einem  tumnituarischen  Auftritt  ausserhalb  des  Bettes  ihren  Tod 
gefunden  habe,  sind  die  folgenden:  1)  Die  P.'scl\p  Tochter  Marga- 
rethe  hörte  ein  Geschrei  „gerade  so  wie  ein  Kalb  schreit^'.  2)  Sie 
sah  gleich  darauf  Jemand  auf  dem  Boden  des  Wohnzimmers  liegen, 
die  nackten  Fttsse  nach  der  Stubenthttr  gerichtet  3)  In  der  Stube, 
welche  am  Abend  sauber  aufgeräumt  gewesen  war,  fand  sich  grosse 
Unordnung:  die  Kleider  und  Strümpfe  der  Kinder,  welche  dieselben 
auf  eine  Bank  gelegt  hatten,  lagen  auf  dem  Boden,  ein  Stuhl  war 
umgeworfen  und  später  lag  auch  ein  Stecken,  ein  Besenstiel  und 
anderes  Eolzwerk  auf  dem  Boden.  4)  Es  fand  sich  am  Zimmerbo- 
den Menschenkoth ,  in  welchen  mit  Füssen  getreten  war  und  an 
mehreren  Stellen  Wasser  („anscheinend  hingepisselt^^).  5)  Endlich 
wurde  P.  selbst  an  Hemd,  Unterhosen,  Füssen  mit  Koth  beschmutzt, 
auch  sein  (resicht  und  Bart  voll  Schmutz  gefunden.  Durch  Combi- 
nation  und  Deutung  dieser  actenmässigen  Thatsachen  gelangt  das 
gerichtsärztliche  Gutachten  zu  folgender  muthmasslichen  Auffassung 
des  Herganges:  P.  habe  mit  seiner  Frau  Händel  angefangen,  diese 
habe  sich  vor  ihm  zu  flüchten  versucht,  sei  von  ihm  eingeholt,  an 
den  Haaren  erfasst,  zu  Boden  geworfen  und  in  irgend  einer  Weise 
(durch  Erwürgen,  Verschliessen  des  Eingangs  der  Athmungswerk- 
zeuge,  oder  Behinderung  der  Bewegung  des  Brustkorbes)  erstickt 
worden,  wobei  im  Todeskampf  die  Kothentleerung  erfolgte.  P.  habe 
dann  die  Leiche  von  Koth  gereinigt  und  ins  Bett  gebracht,  und 
hierbei  habe  er  sich  in  der  Eile  hier  und  da  mit  Koth  beschmutzt. 
Die  Unordnung  im  Zimmer  wird  auf  jene  stürmische  Action  zurück- 
geführt. Die  k.  Staatsanwaltschaft  hat  sich  dieser  Auffassung  im 
Wesentlichen  angeschlossen. 

Eine  genauere  Prüfung  aber  zeigt,  dass  die  dieser  Auffassung 
zu  Grunde  liegenden  Deutungen  nicht  nur  willkürlich,  sondern  zum 
Theil  mit  dem  actenmässigen  Thatbestand  ganz  unvereinbar  sind. 

Was  zunächst  ad  1  das  von  der  P. 'sehen  Tochter  Margarethe 
früh  5.  oder  V26  Uhr  gehörte  Geschrei  betrifft,  so  sagt  dieselbe  aus- 
drücklich, sie  habe  „ihren  Vater  längere  Zeit  schreien  gehört,  ge- 
rade so,  wie  ein  Kalb  schreit.^^  Wenn  dem  gegenüber  die  k.  Staats- 
anwaltschaft annimmt,  es  möge  dieses  Geschrei  von  der  im  Ersticken 
begriffenen  Mutter  statt  vom  Vater  hergerührt  haben,  so  ist  dem 
entgegenzuhalten,  dass  schon  an  und  für  sich  das  Geschrei  eines 
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Kalbes  wohl  mit  einer  Männetatimme,  kaum  aber  mit  einer  Frauen« 
stimme  verwechselt  werden  kann.  Ist  schon  deshalb  ein  solcher 
Irrthum  von  Seiten  des  Mädchens  kaum  möglich,  so  erscheint  die 
Annahme  eines  solchen  gegenüber  der  so  bestimmten  Aussage  der 
Zeugin  ganz  unmotivirt.  Und  woUtie  man  ja  zugeben,  dass  sie,  als 
sie  noch  oben  aijf  dem  Boden  war,  die  Stimme  hätte  verwechseln 
können ,  so  war  dies  doch  vollends  nicht  möglich ,  als  sie  unten  vor 
der  halb  geöfiheten  Thttr  stand.  Und  hier  sagt  sie  mit  gleicher  Be- 
stimmtheit: „Ich  hörte  den  Vater  schreien,  wie  ein  Kalb;  dann 
schwatzte  er,  ich  verstand  aber  nichts. ''  Wir  halten  es  also  für 
ganz  sicher  gestellt,  dass  der  Vater  geschrieen  und  nicht  die  Mut- 
ter. Dann  ist  aber  dieses  Schreien  schwer  in  Einklang  zu  bringen 
mit  jener  Auffassung  des  Herganges.  Was  konnte  den  Mörder  ver- 
anlassen, bei  der  Ausführung  der  That  ^u  schreien  wie  ein  Kalb? 
Er  hatte  doch  gewiss  alle  Veranlassung,  die  That  in  möglichster 
Stille  zu  vollfuhren.  Und  daran  ist  ja  nicht  zu  denken,  dass  die 
schwächliche  Frau  auch  bei  heftigster  Gegenwehr  dem  kräftigen 
Mann  gegenüber  hätte  in  die  Offensive  übergehen,  etwa  ihn  beim 
Halse  packen  und  dadurch  zum  Schreien  veranlassen  können.  Dieses 
Geschrei  kann  also  für  jene  Auffassung  des  Herganges  nicht  nur 
nichts  beweisen y  sondern  es  ist  sogar,  diese  Auffassung  als  richtig 
vorausgesetzt,  ganz  unverständlich. 

Der  zweite  besonders  wichtige  Umstand  ist  der,  dass  Margarethe 
P.,  als  sie  auf  dieses  Geschrei  hin  in  die  Stube  wollte,  die  Thür. 
nicht  öffnen  konnte,  „weil  drinnen  etwas  vorlag'S  und  dass  sie,  als 
sie  die  Thür  dann  doch  etwas  aufgedrückt  hatte,  bei  dem  schwachen 
Licht  einer  dem  Verlöschen  nahen  Oellampe  an  der  Thür  nackte 
Füsse  sah,  die  sie  für  die  der  Mutter  hielt.  Sie  sagt  aber  sofoit 
ausdrücklich,  dass  sie  „die  Füsse  nur  bis  zum  Knöchel  gesehen 
und  nicht  wisse,  ob  es  die  Füsse  des  Vaters  oder  der  Mutter  waren, 
und  hat  sich  auch  schon  bei  der  ersten  Mittheilung  ihrer  Wahrneh- 
mungen an  den  Zeugen  W.  ganz  ebenso  geäussert. 

Constatirt  ist  also  nur,  dass  zu  jener  Zeit  (früh  5  oder  V26  Uhr) 
eine  Person  mit  nackten  Füssen  in  der  Stube  an  der  Thür  lag.  Es 
kann  ebensowohl  der  Vater,  als  die  Mutter  gewesen  sein.  Dass  die 
Tochter  sie  für  die  der  Mutter  hielt,  erscheint  kaum  erheblich;  denn 
es  lag  dies  doch  wohl  nur  daran,  dass  sie,  die  wohl  wusste,  dass 
der  Vater  die  Mutter  bisweilen  misshandle,  bei  einem  solchen  Vor- 
gange zunächst  an  eine  solche  Misshandlung  dachte.  Auch  ist  zu 
beachten,  dass  Margarethe  P.  die  Angabe,  dass  sie  die  Füsse  für 
die  der  Mutter  gehalten,  erst  dann  gemacht  hat,  als  sie  von  dem 
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Tod  der  Mutter  schon  unterrichtet  war,  während  sie  unmittelbar 
nach  ihrer  Wahrnehmung  eben  zu  W.  gesagt,  dass  sie  nicht  wisse, 
ob  es  die  FUsse  des  Vaters,  oder  der  Mutter  gewesen.  Und  wir 
sehen  durchaus  keinen  Grund^  gerade  auf  jene  späteren  Aeusserun* 
gen  das  Hauptgewicht  zu  legen,  wie  es  das  gerichtsärztliche  Gut- 
achten thut.  Wenn  aber  Margarethe  P.  weiter  angiebt,  dass  sie  zu 
gleicher  Zeit  ihren  Vater  habe  schreien  und  schwatzen  hören  und 
dass  sie  „gemeint,  er  sei  neben  der  Thttr^S  also  gerade  da,  wo  die 
Person  mit  den  nackten  Füssen  lag,  während  sie  ihn  in  dem  Theil 
des  Zimmers,  den  sie  überblicken  konnte,  nicht  sah,  so  gewinnt  die 
Annahme  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  eben  der  Vater  es  war, 
welcher  an  der  Thür  lag. 

Der  dritte  allerdings  sehr  verdächtige  Umstand,  die  in  der  Stube 
vorgefundene  grosse  Unordnung,  beweist  doch  nur,  dass  während 
der  Nacht  in  der  Stube  herumgewirthschaftet  worden  ist.  Wie  dies 
geschehen  und  besonders  ob  die  Frau  dabei  irgendwie  betheiligt  ge- 
wesen, lässt  sich  aus  der  Art  der  vorgefundenen  Unordnung  gar 
nicht  entnehmen. 

Am  wichtigsten  ist  der  vierte  und  fünfte  Umstand,  der  Befund 
von  Eoth  und  Wasser  (wahrscheinlich  Urin)  auf  dem  Zimmerboden 
und  die  Beschmutzung  des  Nicolaus  P.  an  Kleidern,  Füssen  und 
Gesicht.  Das  gerichtsärztliche  Gutachten  glaubt  durch  eine  Reihe 
von  Erwägungen  beweisen  zu  können,  dass  die  in  der  Stube  vorge- 
fundenen menschlichen  Excremente  von  der  Verstorbenen  und  nicht 
von  ihrem  Ehemanne  herrührten  und  hält  dafür,  dass  die  Beschmutz- 
ung des  letzteren  sich  nur  dadurch  erklären  lasse,  dass  er,  indem 
er  mit  durch  die  Umstände  gebotener  Eile  die  Leiche  reinigte,  sich 
hie  und  da  mit  Eoth  beschmutzte.  Da  nun,  dies  als  bewiesen  an- 
gesehen, darin  ein  weiterer  Beweis  dafür  läge^  dass  es  wirklich  die 
Frau  war,  die  in  der  Stube  an  der  Thür  lag,  dass  sie  also  nicht  im 
Bett,  sondern  in  der  Stube  gestorben,  so  erscheinen  die  in  Rede 
stehenden  Umstände  als  die  allerwichtigsten  Indicien  für  den  an  ihr 
begangenen  Mord. 

Nun  ist  allerdings  constatirt,  dass  Anna  P.  vor  ihrem  Tode  eine 
unwillkürliche  Eothentleerung  gehabt.  Denn  Bahnwärter  H.  bemerkte, 
als  er  die  Leiche  zur  Section  hinaustrug,  an  ihrem  Hintern  Menschen- 
koth  und  das  Betttuch ,  auf  welchem  die  Tode  gelegen ,  zeigte  sich 
an  der  entsprechenden  Partie  an  einer  kleinen  Stelle  mit  Menschen- 
koth  beschmutzt.  Aus  dieser  geringfügigen  Beschmutzung  lässt  sich 
aber  auch  nur  auf  eine  geringe  Eothentleerung  schliessen.  (Wenn 
an   dem  Betttuch  bei  der  Besichtigung  am  5.  Februar  auch  eine 
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Stelle  „da  wo  die  Füsse  zu  liegen  kommen^'  mit  Eoth  beschmutzt 
gefunden  wurde,  so  erklärt  sich  das  einfach  daraus,  dass  ja  der  an 
den  Füssen  mit  Eoth  beschmutzte  P.  selbst  sich  zu  der  Leiche  seiner 
Frau  ins  Bett  gelegt  hatte.)  Und  diese  geringe  Eothentleerung  er- 
scheint ganz  unverdächtig,  da  eine  solche  bei  den  allerverschieden- 
sten  Todesarten  überaus  häufig  vorkommt.  Aber  das  gerichtsärzt- 
liche Gutachten  deducirt,  dass,  wenn  die  Entleerung  im  Momente 
des  Todes  stattgefunden  hätte,  dieselbe  reichlicher  erfolgt  wäre  und 
ausgebreitetere  Spuren  hätte  hinterlassen  müssen;  die  Entleerung 
sei  daher  jedenfalls  ausserhalb  des  Bettes  erfolgt  und  die  Beschmutz, 
ung  des  Leintuchs  sei  auf  Rechnung  der  Verbringung  der  Leiche 
ins  Bett  zu  bringen.  Dem  ist  entgegen  zu  halten,  dass  Eothent- 
leerung im  Momente  des  Todes  oder  vor  demselben  in  jeder  belie- 
bigen, auch  in  der  geringsten  Quantität  erfolgen  kann  und  dass  des- 
halb gar  kein  Grund  ist,  die  geringe  Beschmutzung  des  Betttuchs 
nicht  von  einer  im  Bett  selbst  erfolgten  Entleerung  abzuleiten. 

Aber  der  Gerichtsarzt  sucht  weiter  zu  zeigen,  dass  der  Eoth 
in  der  Stube  von  der  Frau  herrühren  müsse,  weil  er  von  dem 
Manne  nicht  herrühren  könne.  Die  für  letzteres  angeführten  Gründe 
sind  aber  durchaus  nicht  stichhaltig.  Es  wird  gesagt:  Angenommen« 
dass  Nie.  P.  in  dem  Zimmer  seine  Nothdurft  verrichtete  und  dann 
dasselbe  reinigen  wollte,  so  sei  nicht  erklärlich,  warum  er  das  Schaff 
Wasser,  welches  am  Abend  im  Hausfletz  stand;  in  das  Zimmer  ge- 
tragen, da  zu  jenem  Zweck  kein  so  grosses  Quantum  Wasser  erfor- 
derlich war.  Aber  war  es  nicht,  wenn  er  überhaupt  Wasser  haben 
wollte,  das  Einfachste,  das  unmittelbar  vor  der  Thür  stehende  Schaff 
hereinzutragen y  auch  wenn  er  nicht  das  ganze  Quantum  brauchte? 
Ueberdies  erscheint  es  doch  auch  unzulässig,  aus  dem  Mangel  einer 
genügenden  Erklärung  dieses  nebensächlichen  und  vieldeutigen  Um- 
standes  irgend  weitere  Schlüsse  zu  ziehen.  Weiter  wird  gesagt,  es 
sei  von  ihm,  der  seine  Frau  terrorisirte,  zu  erwarten  gewesen,  dass 
er  diese  oder  eines  seiner  Einder  zur  Zimmerreinigung  angehalten 
hätte.  Aber  wenn  er  sich  erst  früh  nach  5  Uhr  zur  Reinigung  an- 
schickte, wie  sich  dies  ganz  wohl  annehmen  lässt,  so  war  die  Frau 
todt  und  die  Einder  fortgelaufen.  Auch  geht  es  denn  doch  wieder 
viel  zu  weit,  aus  einem  Gharakterzug  des  muthmasslichen  Thäters 
so  gewichtige  Schlüsse  für  Herstellung  des  objectiven  Thatbestandes 
abzuleiten.  Hauptsächlich  wird  aber  noch  gesagt:  Wenn  P.  wirklich 
in  betäubtem  Zustande  im  Zimmer  eine  Eothentleerung  gehabt  hätte, 
so  wäre,  wenn  er  mit  der  Unterhose  bekleidet  war,  die  Entleerung 
in  diese  und  nicht  auf  den  Boden  erfolgt,  und  wäre  er  ohne  Unter- 
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hose  gewesen,  so  hätte  diese  nicht  beschmutzt  werden  können. 
Aber  ist  es  denn  nicht  sehr  wohl  möglich,  dass  er,  ganz  im  Einklang 
mit  den  von  ihm  selbst  ausgesprochenen  Yermuthungen ,  als  er  von 
Stuhldrang  getrieben  zum  Zimmer  hinauswollte,  nicht  mehr  hinaus- 
kam, dass  er  in  der  Eile  die  Unterhose  nicht  mehr  ganz,  wohl 
aber  theilweise  herunterbrachte  und  nunmehr  den  Eoth  theils  auf 
den  Boden,  theils  an  die  Unterhose  entleerte? 

Es  ist  nun  aber  auch  durch  eine,  erst  nach  Abgabe  des  ge- 
richtsärztlichen Gutachtens  actenkundig  gewordene  Thatsache  mit 
aller  Sicherheit  erwiesen,  dass  Nicol.  P.  wirklich  eine  unwillkürliche 
Kothentleerung  gehabt  hat.  Die  am  28.  Februar  vorgenommene 
Besichtigung  des  Hemdes  und  der  Unterhose,  welche  derselbe  am 
28.  Januar  getragen,  ergab  nämlich  Folgendes;  „Am  Hemd  ist  an 
der  hinteren  äusseren  Seite  des  Leibes,  sowie  an  der  hinteren 
äusseren  Seite  des  rechten  Aermels  vertrockneter  Menschenkoth  in 
ziemlicher  Menge  sichtbar;  dagegen  ist  an  der  inneren  Seite 
des  Hemdes  nur  an  dem  unteren  Theil  desselben  eben- 
falls solcher  Menschenkoth  sichtbar.  —  Die  (lederne)  Un- 
terhose erscheint  sowohl  im  Innern,  da  wo  der  Podex 
seinen  Platz  einnimmt  bis  zum  Kreuz  hinauf,  als  auch 
aussen  an  den  Füssen,  sowohl  vom  als  hinten,  insbesondere  auch 
auf  den  Enieen  mit  vertrocknetem  Menschenkoth  be- 
schmutzt" 

Es  ist  klar^  dass  diese  Beschmutzung  der  Innenseite  des 
Hemdes  und  der  Unterhose  nicht  durch  zurällige  Berührung  mit  dem 
Roth  bei  Reinigung  der  Leiche  entstanden  sein  kann,  dass  sie  viel- 
mehr nur  durch  eine  unwillkürliche  Kothentleerung  des  P.  selbst, 
während  er  Hemd  und  Unterhose  auf  dem  Leibe  hatte,  erklärt 
werden  kann.  Und  dass  diese  Kothentleerung  eben  in  jener  Nacht 
erfolgt  ist,  nicht  schon  früher,  bedarf  keines  Beweises.  Dies  aber 
festgestellt,  so  fällt  jeder  Grund  weg,  den  Koth  in  der  Stube  von 
der  Frau  herzuleiten. 

Es  kommt  aber  noch  Mehreres  hinzu,  was  in  dieser  Ueber- 
zeugung  bestärken  muss.  Hätte  die  Frau,  als  sie  in  der  Stube  nie- 
dergeworfen war  und  gewürgt  wurde,  jene  reichliche  Kothentleerung 
gehabt,  so  musste  dabei  nothwendig  das  Hemd,  mit  welchem  sie 
doch  jedenfalls  bekleidet  war,  stark  beschmutzt  werden.  Nun  geben 
aber  alle  Zeugen  übereinstimmend  an,  dass  das  Hemd,  mit  welchem 
die  Leiche  der  P.  bekleidet  war,  nicht  mit  Koth  beschmutzt  war. 
Und  will  man  auch  annehmen,  dass  P.  das  Hemd  seiner  Frau  ge- 
wechselt habe,  so  bleibt  es  doch  sehr  auffällig,  dass  das  beschmutzte 
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Hemd  gar  nicht  zu  finden  war.  Denn  Zeuge  H.  sagte  am  5.  Febr. 
ausdrücklich,  er  habe  „bisher  kein  Hemd  der  Frau  in  derartig  be- 
schmutztem Zustand  gefunden/'  Dass  es  P.  bei  Seite  gebracht,  ist 
nach  seinem  ganzen  sonstigen  Benehmen  nach  der  Katastrophe  nicht 
anzunehmen.  Mussten  doch  seine  eignen  beschmutzten  Kleider  als 
ebenso  schwere  Indicien  gegen  ihn  erscheinen,  als  das  schmutzige 
Hemd  der  Frau.    Und  doch  hatte  er  jene  ruhig  anbehalten. 

Es  ist  aber  auch  kaum  denkbar,  dass  P.  in  der  ihm  zu  Gebote 
stehenden  kurzen  Zeit  von  wohl  kaum  einer  Stunde  die  stark  be- 
schmutzte Leiche  völlig  gereinigt,  das  beschmutzte  Hemd  aus-,  ein 
anderes  ihr  angezogen,  dann  die  Leiche  in  das  Bett  gebracht  und 
letzteres  so  sauber  und  ordentlich  hergerichtet  habe,  wie  es  von  dem 
zuerst  hinzugekommenen  Zeugen  W.  gefunden  wurde.  Denn  eine 
derartige  Behandlung  einer  Leiche  ist  zumal  für  einen  darin  Unge- 
übten ein  so  schwieriges  und  zeitraubendes  Geschäft,  dass  er  das- 
selbe ohne  alle  Beihülfe  in  so  kurzer  Zeit  kaum  zu  vollbringen  im 
Stande  sein  dürfte.  Länger  als  eine  Stunde  war  aber  der  Zeitraum, 
in  welchem  alles  dies  geschehen  sein  müsste,  sicher  nicht  Denn 
nach  jener  Auffassung  des  Vorganges  war  ja  die  Frau  früh  5  oder 
V26  Uhr,  als  die  Kinder  durch  das  Geschrei  erweckt  wurden,  noch 
am  Leben,  oder  sie  wurde  (wenn  man  zugiebt,  dass  das  Geschrei 
von  dem  Manne  herrührte)  doch  eben  erst  getödtet.  Denn  dass  der 
Mann  noch  nach  der  Tödtung,  bei  der  Keinigung  der  Leiche,  ge- 
schrieen haben  sollte,  wie  ein  Kalb,  ist  doch  unglaublich.  Nun  liefen 
aber  die  Kinder  sofort  zu  dem  nur  1/4  Stunde  entfernt  wohnenden 
W.,  welcher,  nachdem  er  aufgestanden,  doch  wohl  sogleich  (die  Zeit 
ist  in  den  Acten  nicht  genau  angegeben)  nach  dem  Bahnwärterhaus 
hinging  und  also  daselbst  gewiss  nicht  später  ankam  als  ^ji  bis 
1  Stunde  nach  der  Zeit,  zu  welcher  die  Mädchen  das  Haus  verlassen. 
Zu  dieser  Zeit  fand  aber  W.  die  Frau  schon  ganz  ordentlich  und 
sauber  im  Bett  liegen. 

Wie  also  aus  dem  objectiven  Befund  an  der  Leiche  nicht  der 
geringste  Beweis  für  eine  gewaltsame  Tödtung  der  P.  zu  entnehmen 
war,  so  können  wir  nach  allem  Erörterten  auch  in  dem  ganzen 
übrigen  actenmässigen  Thatbestand  nirgends  einen  Beweis,  ja  nicht 
einmal  Wahrscheinlichkeitsgründe  dafür  finden,  dass  Anna  P.  in 
jener  Nacht  aus  ihrem  Bett  herausgekommen,  dass  sie  ausserhalb 
des  Bettes  gestorben,  und  dass  sie  bei  dem,  was  in  der  Wohnstube 
in  dem  späteren  Theil  der  Nacht  vorgegangen,  irgendwie  betheiligt 
gewesen  sei.  Immerhin  bleibt  aber  in  diesem  Vorgang  noch  Vieles 
auffällig  und  einer  Erklärung  bedürftig.    Alle  diese  Punkte  aber, 
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und  vor  AOem  der  anerwartete  Tod  der  P.  finden  ihre  ganz  befrie- 
digende Erklärung  in  der  Annahme,  dass  wirklich,  wie  es 
Nicolaas  P.  vermuthet,  eine  Kohlendanstvergiftung 
stattgefanden  hat. 

Um  diese  wichtigste,  entscheidende  Frage  zu  beantworten, 
müssen  wir  den  Thatbestand  in  doppelter  Richtung  einer  Prüfung 
unterziehen,  1.  in  ätiologischer  und  2.  in  symptomatolo- 
gischer  Hinsicht.  In  ätiologischer  Hinsicht  haben  wir  zu  prü- 
fen, ob  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
die  ursächlichen  Bedingungen  einer  Eohlendunstvergiftung  hier 
gegeben  waren.  In  symptomatologischer  Hinsicht  fragt  es  sich,  ob 
in  den  Erscheinungen  an  der' Leiche  der  Anna  P.  und  in  dem  Ver- 
balten des  Kicolau^  P.  in  jener  Nacht  und  am  Morgen  mit  Sicher- 
heit oder  Wahrscheinlichkeit  die  Erscheinungen  einer  Eohlendunst- 
yergiftung  erkannt  werden  können? 

Adl.  Aetiologisches:  Eine  der  allerhäufigsten  Veranlassungen 
von  Eohlendunstvergiftungen  ist  bekanntlich  das  vorzeitige  Schliessen 
der  Ofenklappe,  bevor  noch  das  Feuer  in  dem  Ofen  ganz  ausge- 
brannt ist.  Es  findet  dann  wegen  des  aufgehobenen  Luftzugs  die 
Verbrennung  nur  unvollkommen  statt,  der  dabei  sich  bildende  Koh- 
lendunst kann  nicht  durch  das  Ofenrohr  in  die  Esse  entweichen  und 
dringt  deshalb  theils  dur^h  die  Ofenthür,  theils  durch  etwa  vorhan- 
dene Undichtigkeiten  der  Ofenwände  in  das  Zimmer,  dessen  Luft 
schon  durch  verhältnissmässig  geringe  Mengen  dieses  Kohlendunstes 
für  die  darin  befindlichen  Menschen  in  hohem  Grade  geiährlich,  sehr 
häufig  tödtlich  wird.  Nun  ist  es  durch  den  ganz  unverdächtigen 
Zeugen  Mi.,  welcher  an  jenem  Morgen  V2IO  Uhr  in  das  Bahnwärter- 
häuschen kam,  ganz  sicher  gestellt,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Ofen- 
klappe in  dem  P.'schen  Wohnzimmer  geschlossen  war. 
Mi.  wollte,  da  es  im  Zimmer  kalt  war,  einheizen  und  machte  eben 
dabei  die  Wahrnehmung,  dass  die  Klappe  zugemacht  war,  die  er 
öffnete,  um  den  nöthigen  Zug  herzustellen.  Da  am  Abend  vorher 
noch  spät  in  dem  Ofen  geheizt  und  gekocht  worden  war,  so  kann 
die  Etappe  erst  später  im  Laufe  der  Nacht  geschlossen  worden 
sein.  Und  da  P.  von  dieser  Schliessung  nichts  weiss  und  vor  seiner 
Frau  zu  Bett  ging,  so  kann  nur  diese  die  Klappe  geschlossen  haben. 
Sie  that  es  wahrscheinlich  beim  zu  Bett  gehen,  um  bei  der  heftigen 
Kälte  die  Wärme  mehr  im  Zimmer  zurückzuhalten.  Nun  wendet 
freilich  das  gerichtsärztliche  Gutachten  ein,  „es  sei  das  Bedenken 
nicht  beseitigt,  ob  dieser  Verschluss  der  Klappe  nicht  erst  nach  dem 
Tode  der  A.  P.  bewerkstelligt  wurde."    Aber  diese  Annahme  steht 
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gänzlich-  in  der  Luft.  Wer  sollte  es  denn  gethan  haben?  die  vor 
Mi.  dagewesenen  Zeugen  W. ,  H.  u.  s.  w.  doch  gewiss  nicht  Man 
könnte  also  nur  an  Nie.  P.  selbst  denken.  Aber  zu  welchem  Zwecke 
sollte  dieser  es  gethan  haben,  wenn  nicht,  um  den  Schein  einer 
Eohlendunstvergiftung  herbeizuführen  und  dadurch  den  Verdacht 
von  sich  abzulenken?  Wenn  dies  aber  seine  Absicht  gewesen 
wäre,  so  hätte  er  doch  sicher  gleich  bei  seinem  ersten  Verhör  am 
28.  Januar  die  Vermuthung  ausgesprochen,  seine  Frau  möge  durch 
Kohlendunst  erstickt  sein.  Statt  dessen  sagt  er,  „er  wisse  nicht, 
wie  seine  Frau  ums  Leben  gekommen  sei,  er  glaube,  es  müsse  sie 
etwas  getroffen  haben/'  Und  von  der  Ofenklappe  sagt  er  gar  nichts, 
so  dass  es  ein  reiner  Zufall  ist,  dass  der  Verschluss  derselben  acten* 
kundig  geworden  ist  Erst  3  Tage  später,  beim  zweiten  Verhör,  d- 
31.  Januar,  spricht  er  die  Vermuthung  aus,  seine  Frau  möge  „in 
Folge  des  Kohlendampfes  erstickt  sein.''  Und  auch  jetzt  weist  er 
nicht  auf  ein  etwaiges  Geschlossensein  der  Ofenklappe  als  die  muth- 
massliche  Ursache  hin,  sagt  vielmehr  ausdrücklich,  dass  diese  nie 
zugemacht  werde,  und  leitet  das  Eindringen  des  Kohlendampfes  in 
unannehmbarer  Weise  nur  von  Klüften  im  Ofen  ab.  Es  ist  daher 
unmöglich  anzunehmen ,  dass .  er  um  den  Verschluss  der  Klappe 
wusste,  dass  er  ihn  selbst  absichtlich  bewerkstelligt 

Es  war  aber  auch  in  dem  Ofen  bis  spät  Abends  gefeuert  wor- 
den. Denn  als  W.  gegen  11  Uhr  Nachts  von  der  P.  wegging,  war 
es  im  Zimmer  trotz  der  herrschenden  Kälte  ganz  warm.  Ob  mit 
Kohlen  oder  Holz  geheizt  wurde,  ist  nicht  von  entscheidender  Be- 
deutung, da  bei  beiden  Feuerungsarten  sich  Kohlendunst  entwickeln 
kann.  Da  derselbe  indessen  sich  bei  Steinkohlenfeuerung  doch  am 
leichtesten  und  stärksten  entwickelt,  ist  es  immerhin  vtichtig,  dass 
die  weit  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  dass  Steinkohlen 
gefeuert  wurden.  (Vergl.  die  ganz  bestimmte  Aussage  der  Margarethe 
P.  und  die  Angabe  des  Zeugen  Mi.,  welcher  beim  Feuermachen 
wahrnahm,  dass  die  im  Ofen  befindliche  Asche  von  Steinkohlen  her- 
rühre und  auch  vor  dem  Ofen  einige  kleinere  Stücke  Steinkohle» 
liegen  sah.) 

Es  waren  also  nach  Lage  der  Acten  die  Bedingun- 
gen für  das  Eindringen  von  Kohlendunst  in  das  Wohn- 
zimmer und  in  die  mit  ihm  durch  eine  offen  stehende 
Thür  verbundene  Schlafstube  vollständig  gegeben.  Da- 
gegen lässt  es  sich  direct  nicht  erweisen,  dass  wirklich  eine  An- 
sammlung von  Kohlendunst  in  diesen  Räumen  stattgefunden  hat. 
Denn  die  zuerst  in  die  Stube  gekommenen  Zeugen  W.,  Adam  H. 
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und  Barbara  H.  sagen  alle,  dass  sie  darin  von  Kohlendampf  nichts 
wahrgenommen  haben.  Aber  diese  negativen  Angaben  beweisen 
durchaus  nichts  gegen  die  Annahme  einer  Kohlendunsttergiftung. 
Denn  es  müssen  bei  Erstickung  eines  Menschen  durch 
Eohlendampf  in  den  Wohnungsräumlichkeiten  des  Er- 
stickten sich  durchaus  nicht  nothwendig  längerSpuren 
solcher  verdorbenen  Luft  dem  Geruchssinn  späterer  Be- 
sucher verrathen. 

Der  wichtigste,  hauptsächlich  wirksame  Bestandtheil  des  soge- 
nannten Kohlendunstes  ist  das  Eohlenoxydgas.  Dasselbe  ist  aber 
ein  völlig  geruch-  und  farbloses,  somit  fttr  unsere  Sinne  überhaupt 
nicht  wahrnehmbares  Gas.  Auch  wenn  dasselbe  in  tödtlicher  Menge 
in  einem  Zimmer  angehäuft  ist,  bemerkt  der  Eintretende  (auch  der 
Sachverständige)  wenn  er  nur  kurz  verweilt,  gar  nichts  davon  und 
nur  bei  längerem  Verweilen  werden  sich  ihm  die  beginnenden  Ver- 
giftungserscheinungen (Kopfschmerz,  Schwindel)  bemerklich  machen. 
So  sagt  Schneider  in  seiner  trefflichen  Abhandlung  über  die  Koh- 
lendunstvergiftung*),  dass  „erfahrungsmässig  in  solchen  Fällen  weder 
Dampf,  noch  Bauch,  noch  Dunst,  noch  sonst  ein  auffallender  oder 
besonderer  Geruch  in  solchen  Zimmern  bemerkt  und  empfunden  zu 
werden  pflegt,  das  Schädliche,  Giftige  des  Kohlendunstes 
daher  sich  nicht  durch  die  Sinne  bemerklich  macht.'' 

Nun  ist  allerdings  in  sehr  vielen,  wohl  den  meisten  Fällen  das 
Kohlenoxydgas  nicht  allein  der  Zimmerluft  beigemengt,  sondern 
dasselbe  ist  ausser  mit  der  für  Auge  und  Geruch  ebenfalls  nicht 
wahrnehmbaren  Kohlensäure  noch  vermischt  mit  feinsten  Russtheil- 
chen  (Rauch),  wodurch  dann  jener  für  Gesicht  und  Geruch  wahr- 
nehmbare eigenthümliche  bläuliche  Dunst  entsteht,  der  dem  Ein- 
tretenden allerdings  sofort  auffällt.  Aber  diese  Sicht-  und  Biech- 
barkeit  ist  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung;  sie  ist  nur  so  lange 
vorhanden,  als  bei  noch  fortglimmendem  Feuer  der  Kohlendunst 
sich  noch  fortwährend  entwickelt  und  der  Zimmerluft  zuströmt  und 
solange  das  Zimmer  noch  warm  ist.  Hat  die  Entwicklung  des  Dun- 
stes schon  einige  Zeit  aufgehört,  ist  das  Zimmer  erkaltet,  so  schlagen 
sich  jene  feinen  Busstheilchen  nieder,  der  bläuliche  Dunst  ist  nicht 
mehr  vorhanden,  obwohl  das  giftige  Kohlenoxydgas  noch  in  tödt- 
licher  Menge  vorhanden  sein  kann. 

Endlich  können  aber  auch  die  schädlichen  Gase,  auch  bei  ver- 
schlossenen  Thüren  und  Fenstern,  im  Verlaufe  einiger  Stunden  durch 


*)  Ammlen  der  Staats- ArzDeikaude.    S.  Jahrg.    pag.  G.     1843. 
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die  Fenster-  und  Thürklinsen ,  sowie  durch  die  Zimmerwände  selbst 
(die  nie  einen  luftdichten  Verschluss  bilden)  entweichen,  so  dass  der- 
jenige, welcher  einige  Stunden  nach  dem  Tode  eines  durch  Kohlen- 
dunst  Vergifteten  in  das  Zimmer  eindringt,  die  Luft  in  demselben 
wirklieh  schon  wieder  rein  findet,  umsomehr,  wenn,  wie  in  unserem 
Falle  durch  die  P.'sche  Tochter,  die  Thür  inzwischen  einmal  geöff- 
net wurde. 

Nun  ist  zu  bedenken,  dass  bei  dieser  Auffassung  der  Katastrophe 
durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  P.  erst  früh  5  Uhr  gestor- 
ben. Höchst  wahrscheinlich  war  sie  viel  früher,  vielleicht  um  2  oder 
3  Uhr  gestorben.  Denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  etwa  V^l^  Uhr 
zu  Bett  gegangen;  bei  Kohlenoxydgasvergiftungen  tritt  aber  nicht 
selten  der  Tod  schon  nach  wenigen  Stunden  ein.  Und  es  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Leiche  früh  zwischen  6  und  7  Uhr,  als  W.  die- 
selbe auffand,  schon  erkaltet  war,  wozu  aber  einige  Stunden  Zeit 
gehören.  Denn  W.  sagt:  „Ich  griff  in  das  Bett  hinein  und  fühlte, 
dass  die  P'sche  Ehefrau  todt  im  Bette  liege.''  Somit  waren,  als 
W.  in  das  Zimmer  kam,  seit  dem  Tode  der  P.  schon  mehrere  Stun- 
den vergangen;  auch  war  „das  Zimmer  eiskalt'',  daher  die  Kohlen- 
dunstentwicklung  längst  sistirt.  Daher  ist  es  nicht  nur  erklärlich, 
sondern  sogar  nothwendig,  dass  die  zu  dieser  Zeit  eintretenden 
Zeugen  von  Kohlendunst  nichts  mehr  wahrnahmen. 

Ad  2.  Symptomatologisches:  In  dieser  Beziehung  kommt 
zunächst  in  Betracht  der  Sectionsbefund  der  Anna  P.  Wir  haben 
schon  oben  gesehen,  dass  derselbe  mit  der  Annahme  einer  Kohlen- 
dunstvergiftung  vollkommen  harmonirt  und  dass  er  dieser  Annahme 
wesentlich  günstiger  ist,  als  der  einer  gewaltsamen  Erstickung. 

Der  Tod  durch  Kohlenoxydgas-Einathmung  ist  nämlich  nicht 
ein  eigentlicher  Erstickungstod  im  engeren  Sinne  dieses  Wortes,  wo- 
nach wir  darunter  alle  diejenigen  Todesarten  subsumiren,  welche 
auf  bebinderten  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  zu- 
rückzuführen sind,  in  welchen  daher  eine  nur  negative  (auf  Mangel 
des  Sauerstoffs  beruhende)  Blutvergiftung  stattfindet.  Vielmehr  ruft 
das  Kohlenoxydgas  eine  positive  Blutvergiftung  hervor,  es  verdrängt 
den  Sauerstoff  aus  dem  Blute  und  macht  dasselbe  unfähig  neuen 
Sauerstoff  in  sich  aufzunehmen,  auch  wenn  derselbe  durch  die  Athem- 
bewegungen  den  Lungen  in  genügender  Menge  zugeführt  wird.  So 
wird  der  respiratorische  Gaswechsel  (welcher  eben  auf  der  Aufnahme 
von  Sauerstoff  beruht)  allerdings  auch  hier  aufgehoben,  nur  in  an- 
derer Weise,  wie  bei  der  eigentlichen  Erstickung.  Es  kommen  aber 
noch    hinzu    die   specifisch  giftigen  Einwirkungen   des   durch    das 
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Kohlenoxydgas  veränderten  Blutes  auf  das  Gehirn  und  den  Gesammt- 
Organismus.    Wir  haben  es  also  mit  einer  Erstickung  im  weiteren 
Sinne  (Aufhebung  des  respiratorischen  Gaswechsels  im  Allgemeinen) 
combinirt  mit  positiven  Yergiftungserscheinungen  zu  thun. 

Daher  erklärt  sich  das  häufige  Fehlen  einzelner  dem  Erstickungs 
tode  im  engeren  Sinne  zukommenden  Erscheinungen ,  so  die  in  un 
serem  Falle,  wie  in  manchen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
fehlende  BlutttberfüUung  des  rechten  Herzens.  Wir  erinnern  sodann 
besonders  an  die  beiden  schon  oben  erwähnten  Erscheinungen,  an 
die  AnfüUung  der  Luftwege  mit  Schaum,  welche  bei  der  Kohlen- 
dunstvergiftung  fast  constant,  beim  eigentlichen  Erstickungstode 
aber  (abgesehen  vom  Tod  durch  Ertrinken)  bei  weitem  seltener 
und  nur  unter  besonderen  in  unserem  Falle  nicht  vorhandenen  Be- 
dingungen gefunden  wird;  —  sodann  an  den  auffälligen  Befund 
reichlicheren  Serums  in  den  Pleurahöhlen ,  welcher  bei  schnell  tödt- 
lieber  Erstickung  nicht  wohl  vorkommen  kann,  in  Fällen  von  Eoh- 
lendunstvergiftung  aber  schon  öfter  notirt  ist  (vgl.  z.  B.  zwei  von 
Taylor  *)  citirte  Fälle). 

Beweisend  ist  aber  freilich  der  Sectionsbefund  in  unserem  Falle 
für  die  Kohlendunstvergiftung  nicht,  da  keine  für  diese  Todesart 
specifiscbe  Erscheinung  in  unzweideutiger  Weise  notirt  ist.  Die 
hierauf  bezügliche  Frage  der  K.  Staatsanwaltschaft:  „Ob  die  Spuren 
solch  verderblicher  Einathmung  nicht  auch  noch  bei  der  Leichen- 
öffnung hätten  sich  verrathen  müssen  ?^*  ist  aber  dahin  zu  beantwor- 
ten: Allerdings  ist  seit  längerer  Zeit  eine  Erscheinung  bekannt,  die 
wohl  in  keinem  Fall  von  Tod  durch  Kohlenoxydgas  ganz  fehlen 
dürfte,  nämlich  eine  eigenthümlich  hellrothe  Färbung  des  Blutes, 
die  sich  schon  an  der  Aussenfläche  in  Foim  hellrother  (ro- 
senrother)  Flecke  der  Haut,  innen  aber  besonders  in  den  Lungen, 
in  der  Blutmasse  selbst  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt.  Aber  sicher 
ist,  dass  diese  Erscheinung  in  manchen  Fällen  nur  in  geringem 
Grade  ausgebildet  und  dann  nur  einem  sehr  geübten  Auge  und  bei 
besonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  kenntlich  ist.  Daher 
ist  sie  in  vielen ,  besonders  älteren  Beobachtungen  von  sicher  con- 
statirten  Kohlendunstvergiftungen  gar  nicht  erwähnt.  So  war  un- 
ter 3  Fällen  von  unzweifelhafter  Kohlendunstvergiftung,  welche  vor 
wenigen  Jahren  von  Klebs')  in  einer  gediegenen  Arbeit  mitgetheilt 
wurden  und  in  welchen  die  Section  von  sehr  geübten  pathologischen 


1)  Taylor,  medical  Jarisprudence.    7.  edition.    London  1S61.    p.  802,  805 

2)  Virchow'fl  Archiv.    32.  B.    1865,    p.  454. 
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Anatomen  (Klebs  und  v.  Recklinghausen)  ausgeführt  war, 
diese  Erscheinung  nur  in  einem  Falle  charakteristisch  ausgebildet. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  fehlte  sie  zwar  nicht  ganz ,  war  aber 
doch,  obwohl  die  Aufmerksamkeit  speciell  darauf  gerichtet  war,  so 
wenig  deutlich  ausgeprägt,  dass  der  Verfasser  ausdrücklich  sagt,  dass 
„der  Gerichtsarzt  ohne  Zuhülfenahme  anamnestischer  Anhaltspunkte 
sicherlich  kein  entscheidendes  Urtheil  hätte  abgeben  können/'  In  un« 
serem  Falle  kommt  noch  hinzu,  dass  zur  Zeit  der  Section  der  Ver- 
dacht noch  gar  nicht  auf  eine  Kohlendunstvergiftung  gelenkt,  somit 
die  Aufmerksamkeit  nicht  speciell  auf  derartige  Erscheinungen 
gerichtet  war.  Und  doch  fehlen  dieselben  nicht  ganz,  denn  es 
heisst  im  Augenscheinsprotokolle  No.  6  mit  Bezug  auf  den  Hals: 
yJDie  untere  Partie  gegen  das  Brustbein  zu  zeigt  sich  etwas 
geröthef  Es  ist  dies  deshalb  wichtig,  weil  die  Röthung  an  dieser 
Körperstelle  nicht  als  einer  der  gewöhnlichen  durch  Senkung  des 
Blutes  entstehenden  Todtenflecke  gedeutet  werden  kann.  Auch  die 
ausgebreitete  „schwache  Röthung''  der  linken  Gesichtshälfte  (ibid. 
No.  5)  ist  in  dieser  Hinsicht  beachtenswerth ;  doch  kann  diese,  da 
das  Gesicht  nach  links  gewendet  lag,  auch  als  gewöhnlicher  Todten- 
fleck  aufgefasst  werden.  Es  widerspricht  also  doch  der  Befund  an 
der  Leiche  auch  mit  Bezug  auf  diese  am  meisten  charakteristische 
Erscheinung  der  Eohlenoxydgasvergiftung  der  Annahme  einer  sol- 
chen durchaus  nicht,  wenn  er  auch  bei  der  geringen  Ausbildung 
dieser  Erscheinung  nicht  für  beweisend  gelten  kann. 

Nach  einer  vor  wenigen  Jahren  gemachten  überaus  wichtigen 
Entdeckung  Hoppe-Seyler*s  würde  sich  nun  allerdings  dieKobleu- 
oxydvergiftung  des  Blutes  durch  Untersuchung  des  Blutes  mittels 
der  Spectralanalyse  ganz  sicher  nachweisen  lassen.  Da  indessen 
diese  (in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  übrigens  noch  nicht  genügend 
erprobte  und  für  den  Gerichtsarzt  selbst  wegen  Mangels  der  nöthi- 
gen  Apparate  bisher  nicht  ausführbare)  Methode  in  unserem  Falle 
nicht  angewandt  worden  ist,  kommt  dieser  Umstand  für  unsere  Be- 
urtfa eilung  nicht  weiter  in  Betracht. 

Hiemach  lautet  die  Antwort  auf  obige  Frage  so:  Die  Spuren 
stattgefundener  Kohlenoxydgas  -  Einathmung  müssen 
sich  bei  der  Leichenöffnung  nicht  nothwendig  in  deut- 
licherer VSTeise  verrathen,  als  es  hier  der  Fall  war. 

Weiter  haben  wir  zu  prüfen,  ob  das,  was  au§  den  Acten  über 
die  Erscheinungen  zu  entnehmen  ist,  welche  dem  Tode  der  Auna 
P.  vorausgegangen,  mit  der  Annahme  einer  Kohlendunstvergiftung 
vereinbar  ist.    Direct  erfahren  wir  darüber  aus  den  Acten  gar  nichts, 
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da  der  Angeklagte  angeblich  davon  nichts  wahrgenommen  hat,  da 
das  was  die  Kinder  von  den  Vorgängen  in  der  Nacht  gehört  und 
gesehen  haben  (das  Geschrei  und  die  nackten  Füsse),  wie  wir  ge- 
zeigt, hCk:hst  wahrscheinlich  gar  nicht  mit  der  Frau  und  deren  Tode 
in  Beziehung  stand  und  da  anderweite  Zeugen  überhaupt  nicht  in 
der  Lage  waren,  etwas  von  diesen  Erscheinungen  wahrzunehmen. 
Da  nun  aber,  wie  wir  genau  dargelegt  haben,  durch  nichts  erwiesen 
oder  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht  ist ,  dass  Anna  P.  in  jener 
Nacht  ihr  Bett  verlassen,  da  durch  nichts  erwiesen  ist,  dass  sie  ge- 
walttbätig  angegriffen  oder  gerauft  worden;  da  die  Leiche  im  Ge- 
gentheil  in  einer  Verfassung  gefunden  wurde,  wie  Jemand  der  eines 
ganz  ruhigen,  sanften  Todes  gestorben;  da  endlich  durch  nichts 
erwiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  diese 
Lagerung  der  Leiche  nur  künstlich  und  absichtlich  herbeigeführt 
worden,  so  muss  man,  wenn  man  vorurtheilslos  an  die  Beurthei- 
lung  herantritt,  annehmen,  dass  der  Tod  der  Anna  P.  ein  ganz 
ruhiger  war,  dass  keinerlei  heftigere  Erscheinungen  demselben  vor- 
ausgingen, dass  wahrscheinlich  der  Schlaf  unmerklich  in  Betäubung 
und  endlich  in  den  Tod  überging.  Das  ist  aber  eine  Art  des  Vor- 
gangs, welche  man  bei  Eohlendunstvergiftungen  sehr  häufig  findet. 
Die  Leichen  werden  in  ruhiger  Bettlage,  oder  auf  einem  Stuhl  sitz- 
end, oder  in  ähnlichen  Situationen  gefunden  und  oft  genug  ist  da- 
bei von  Personen,  die  etwa  in  einem  Nebenzimmer  sich  befanden, 
gar  nichts  wahrgenommen  worden,  was  auf  die  Katastrophe  hätte 
hinweisen  können.  Der  Acteninhalt  ist  daher  auch  in  dieser  Be- 
ziehung mit  der  Annahme  einer  Kohlendunstvergiftung  vollkommen 
im  Einklang. 

Wir  kommen  endlich  zu  dem  letzten  und  eigentlich  entscheiden- 
den Punkte ,  insofern  wir  gerade  hier  die  meisten  positiven  Anhalts- 
punkte für  unsere  Auffassung  gewinnen,  nämlich  zu  der  Frage,  ob 
das  Verhalten  des  Angeklagten  während  jener  Nacht  und  des  dar- 
auf folgenden  Morgens  mit  der  Annahme  einer  Kohlendunstvergif- 
tung in  Einklang  zu  bringen  ist.  Mit  vollem  Recht  nämlich  sagt 
das  gerichtsärztliche  Gutachten,  dass,  wenn  wir  annehmen,  dass  Anna 
P.  an  Vergiftung  durch  Kohlendunst  gestorben,  nothwendig  auch 
Nicolaus  P.,  welcher  mit  seiner  Frau  das  Bett  tbeilte,  an  der  Ein- 
athmung  desselben  und  an  den  Folgen  participiren  musste.  Es  ist 
aber  viel  zu  weit  gegangen,  wenn  weiter  gesagt  wird,  dass  diese 
V^ergiftung  unter  den  obwaltenden  Umständen  nothwendig  auch  bei 
ihm  habe  den  Tod  herbeiführen  müssen.  Es  ist  eine  überaus  häufig 
gemachte  Erfahrung,  dass  von  mehreren  Personen,  welche  in  dem- 
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selben  Raum  der  Koblendunsteinathmung  ausgesetzt  waren,  eine 
oder  mehrere  starben  (vielleicht  die  eine  schnell,  die  andere  erst 
nach  Tagen),  andere  aber  genasen,  nachdem  sie  kurze  oder  längere 
Zeit  bald  sehr  schwere,  bald  nur  leichte  Intoxicationserscheinungen 
gezeigt  Diese  so  auffällige  verschiedene  Wirkung  derselben  Schäd* 
lichkeit  ist  erstlich  zurückzuführen  auf  eine  verschiedene  individuelle 
körperliche  Disposition,  deren  nähere  Begründung  noch  vielfach 
dunkel  ist.  In  unserem  Falle  kann  es  in  dieser  Beziehung  gerade 
nicht  besonders  auffallen,  wenn  das  Leben  des  viel  kräftigei'en 
Mannes  länger  widerstand,  als  das  der  Frau.  Sodann  aber  ist  dieser 
verschiedene  Erfolg  offenbar  abhängig  von  mancherlei  Zufälligkeiten, 
durch  welche  der  Eine  mehr  gefährdet,  der  Andere  dagegen  ge- 
schützt wird.  So  sagen  Briand  und  Ghaud^^)  in  ihrer  hauptsäch- 
lich compilatorischen ,  ausführlichen  und  guten  Darstellung  der  ge- 
richtsärztlichen Lehre  von  der  Eohlendunstvergiftung:  „Wenn  das 
auf  dem  Boden  ausgestreckte  Individuum  neben  einen  nicht  ver- 
schlossenen Kamin,  oder  neben  eine  Thür  gefallen  ist,  unter  welcher 
die  Luft  noch  eindringen  konnte,  so  hat  es  nothwendig  mehr  Chan- 
cen einer  vollständigen  Asphyxie  zu  entgehen,''  als  das  Individuum, 
welches  in  demselben  Raum  auf  einem  Bett  liegt.  Und  weiter  sagen 
sie,  dass  wohl  die  häufigste  Ursache  der  verschiedenen  Wirkung  des 
Gases  auf  zwei  in  demselben  Raum  befindliche  Individuen  darin  zu 
suchen  sei,  dass  der  eine  irgend  einem  Luftzuge  ausgesetzt  gewesen 
sei,  von  dem  man  sich  bisweilen  schwer  Rechenschaft  geben  könne. 
„Hätten  die  beiden  Individuen  selbst  in  demselben  Bett  gelegen,  so 
kann  doch  das  eine  sich  mehr  als  das  andere  in  der  Richtung  eines 
von  aussen  kommenden  Luftzugs  befinden;  es  athmet  eine  weniger 
vergiftete  Luft  und  wird  daher  erst  später  unterliegen;  es  kann  dem 
Tode  entgehen  wenn,  nachdem  die  Verbrennung  aufgehört,  die  Zim- 
merluft sich  genügend  reinigt."  So  erzählt  auch  Schneider  (a*  a. 
0.  pag.  23)  einen  Fall,  in  welchem  von  zwei  jungen  Männern,  die 
sich  in  demselben  Räume  der  Koblendunsteinathmung  ausgesetzt 
hatten»  der  Eine  „schon  längst  todt  war,  der  Andere  aber,  welcher 
in  der  Nähe  der  Thür  gelegen,  und  durch  diese  immer  noch  etwas 
frische  Luft  erhalten  hatte,  wieder  gerettet  ward.'' 

Solcher  Zufälligkeiten  kommen  nun  in  unserem  Falle  mehrere 
in  Betracht,  die  möglicher  Weise  für  Nicolaus  P.  günstig  gewesen  sejn 
können.    So  der  Umstand,  dass  bei  ihm  vor  Eintritt  der  tiefsten  Be- 


1)  Briand  et  Chaude,  Manuel  complet  de  MMecine  legale.    V.  Edition. 
Paris,  IS52.    pag.  417. 
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taubung  sich  Stuhldraog  einstellte,  der  ihn  trieb,  Bett  und  Kammer 
und  wahrscheinlich  auch  die  Stube  zu  verlassen,  so  dass  er  reine 
Luft  schöpfte.  Kehrte  er  auch  sofort  in  das  Zimmer  zurück  und 
setzte  sich  so  von  Neuem  der  Einwirkung  des  schädlichen  Dunstes 
aus,  so  war  eben  doch  Zeit  gewonnen.  Auch  hatte  vielleicht  zu 
dieser  Zeit  die  Luft  des  Zimmers  schon  angefangen  sich  zu  reinigen, 
da  das  Feuer  verglimmt  sein  mochte,  somit  kein  neuer  Dunst  mehr 
zuströmte,  da  er  vielleicht  auch  beim  Hinausgehen  die  Zimmerthür 
nicht  geschlossen  hatte,  so  dass  für  kurze  Zeit  ein  kräftiger  Zug 
hergestellt  gewesen  wäre.  Dann  will  er  sich  nach  der  Rückkehr  in 
die  Stube  auf  die  Hobelbank  gesetzt  haben.  Diese  stand  aber  un- 
mittelbar an  einem  Fenster,  und  er  befand  sich  hier  zwischen  die- 
sem und  der  gleich  daneben  befindlichen  Zimmerthür,  also  an  der 
Stelle  des  Zimmers,  wo  er  sm  allermeisten  einer  Zugluft  ausgesetzt 
war,  die  bei  der  herrschenden  heftigen  Kälte  auch  bei  geschlossenen 
Thüren  und  Fenstern'  kaum  gefehlt  haben  dürfte,  hier  aber  für  ihn, 
indem  sie  ihm  reine  Luft  von  aussen  unmittelbar  zuführte,  sehr  wohl 
lebensrettend  werden  konnte.  Dann  aber  scheint  er,  wohl  als  er 
von  Neuem  von  Stuhldrang  getrieben  wieder  aufstand,  unmittelbar 
an  der  Thttr  niedergefallen  zu  sein;  hier  liegen  bleibend  war  er 
aber  wieder  ganz  besonders  dem  von  aussen  eindringenden  Luftzug 
ausgesetzt,  da  bekanntlich  nach  einfachen  physikalischen  Gesetzen 
das  Einströmen  der  (schwereren)  kalten  Luft  im  unteren  Theile  des 
Zimmers,  durch  die  unteren  Klinsen  u,  s.  w.  stattfindet.  Und  es 
wäre  von  Interesse  zu  wissen,  ob  nicht  am  unteren  Rande  der  be- 
treffenden  Thür,  wie  so  häufig  in  Folge  einer  ausgetretenen  Schwelle, 
eine  grössere  spaltförmige  Oeffnung  besteht,  die  einen  starken  Luft- 
zug zulässt. 

Die  Frau  dagegen,  welche,  das  Bett  nicht  verlassend,  in  dem 
entlegensten,  dem  Zuge  am  wenigsten  ausgesetzten  Winkel  der 
Wohnungsräumlicfakeiten  lag,  war  allen  diesen  günstigen  Einwirkun- 
gen nicht  ausgesetzt  und  wahrscheinlich  schon  todt,  als  die  Luft 
sich  wieder  zu  reinigen  anfing.  Es  erscheint  somit  gerade  hier  sehr 
wohl  motivirt,  dass  Nicolaus  P.  sich  von  der  Einwirkung  des  Koh- 
lendunstes wieder  erholte,  während  seine  Frau  unterlag. 

Aber  jedenfalls  mussten  doch  auch  bei  ihni  die  krankhaften  Er- 
scheinungen der  Kohlendunstvergiftung  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  zur  Entwicklung  kommen.  Es  muss  sich  also  in  seinem 
Verhalten  während  jener  Nacht  und  am  Morgen  das  Krankheitsbild 
einer  Kohlenoxydgasvergiftung  erkennen  lassen.  Diesem  Erforder- 
niss  entspricht  nun  der  Aeteninhalt  in  der  That  auf  das  Vollstän- 
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digste  und  in  wahrhaft  ttberraschender  Weise.  Alles  was  über 
das  Verhalten  des  P.  theils  seinen  eigenen  Angaben^ 
theils  den  Zeugenaussagen,  theils  endlich  den  Proto- 
kollen tlber  dieBesichtigung  der  Localitäten  undEffec- 
ten  zu  entnehmen  ist,  vereinigt  sich  zu  einem  so  gut 
wie  vollständigen  Bild  einer  ausgeprägten  Eohlenoxyd- 
gasvergiftung,  in  welchem  kein  Zug  zu  viel  ist,  kein 
wesentlicher  Zug  fehlt.  Und  andrerseits  finden  alle 
wirklich  auffälligen  und  schwer  erklärbaren  Umstände 
des  ganzen  so  dunklen  Vorganges,,  während  sie  jedem 
anderen  Erklärungsversuche  spotten,  in  der  Annahme 
einer  Kohlenoxydgasvergiftung  ihre  völlig  befriedi- 
gende Erklärung.  Und  dabei  ist  von  vornherein  noch  hervor- 
zuheben, dass  die  Angaben  des  Angescjiuldigten  selbst,  die  ja  an 
und  für  sich  verdächtig  erscheinen  müssen,  mit  den  durch  die  Zeu. 
gen  und  den  Augenschein  festgestellten  Umständen  so  wohl  harmo- 
niren,  dieselben  so  befriedigend  ergänzen  und  verknüpfen,  dass  jeder 
Grund  wegfällt,  an  ihrer  Wahrheit  zu  zweifeln.  Wir  haben  dies 
im  Einzelnen  nachzuweisen  und  schicken  dieser  Erörterung  nur  noch 
die  Bemerkung  voraus,  dass,  wenn  wir  hierbei  ein  sehr  abweichen- 
des Erankheitsbild  finden  werden  gegenüber  dem,  unter  welchem 
die  Anna  P.  wahrscheinlich  gestorben,  dies  wieder  gar  nichts  Auf- 
fälliges hat,  da  erfahrungsgemäss  das  Erankheitsbild  der  durch 
Eohlendunst  Vergifteten  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwankt. 

Indem  wir  im  Folgenden  eine  zusammenhängende  Darstellung 
des  Vorganges  geben,  wie  er  sich  auf  Grund  der  Acten  (und  ohne 
wesentliche  hypothetische  Zuthaten)  construiren  lässt,  wollen  wir 
dieselben  in  einzelne  Nummern  eintheilen,  um  denselben  sogleich 
unter  dem  Text  die  nöthigen  Erläuterungen  und  Erwägungen  an- 
zufügen. 

1 .  Nicolaus  P.,  welcher  um  11  Uhr  mit  Hemd  und  Unterhose  be- 
kleidet zu  Bett  gegangen  und  bald  eingeschlafen  war,  so  dass  er  nicht 
merkte,  wann  seine  Frau,  die,  weil  sie  den  Nachtdienst  versah,  noch  auf- 
geblieben war,  sich  zu  Bett  legte,  wurde  mitten  in  der  Nacht  (die  Stunde 
weiss  er  nicht,  es  mag  wohl  einige  Stunden  nach  dem  Einschlafen, 
vielleicht  um  2  oder  3  Uhr  gewesen  sein)  durch  heftigen  Stuhldrang 

Ad  1.     Diarrhöe  und   dadurch  bedingter  Stuhldrang    gehört  zu  den 
:  allergewöhnlichsten  Erscheinungen  der  CO- Vergiftung,  oft  schon  im  Beginn 

derselben.  Hier  war  das  Eintreten  dieser  Erscheinung,  wie  wir  schon 
sahen,  sehr  geeignet,  den  F.  ans  der,  wie  wir  annehmen  müssen,  schon 
beginnenden  Botilubung  wieder  aufzurütteln  und  soweit  zu  Bewnsstsein  zu 
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aus  dem  Schlafe  erweckt;  er  stand  deshalb  auf  und  ging  zum  Hause 
hinaus,  wo  er  seine  Nothdurft  verrichtete  (Aussage  des  P.). 

2.  Er  kam  dann  sofort  wieder  herein  ins  Zimmer,  ging  aber  nicht 
wieder  zu  Bett,  sondern  setzte  sich,  jedenfalls  weil  er  von  Schlaf- 
sucht überfallen  wurde,  auf  die  nahe  bei  der  Thür  stehende  Hobel- 
bank und  schlief  ein  (Aussage  des  P.). 

3.  Was  weiter  in  der  Nacht  mit  ihm  geschehen,  wisse  er  nicht. 
Er  sei  betäubt  gewesen. 

4.  Er  entsinnt  sich  nur,  dass  er  „eine  Beängstigung  und  Kälte 


bringen,  dass  er  zu  Verrichtnng  seiner  Nothdurft  das  Zimmer  verlassen 
konnte. 

Ad  2.  Das  Niedersetzen  auf  der  Hobelbank  (statt  zu  Bett  zu  gehen) 
erscheint  ganz  begreiflich,  wenn  wir  annehmen,  dass  er  sich  eben  in  je- 
Dem  Zustand  von  Schlafsucht  befand,  welcher  der  tieferen  Betäubung  vor- 
ausgeht. Diese  trieb,  statt  den  weiten  Weg  ins  Bett  zu  machen,  sich  auf 
dem  der  Thür  nächsten  Sitzplatz  niederzulassen'.  Und  das  war  eben  die 
Hobelbank.  Dass  er  hier  sofort  einschlief,  spricht  auch  fdr  diesen  schlaf- 
sflchtigen  Zustand. 

Ad  3.  Da  er  nun  von  Neuem  der  Einathmuog  des  Eohlendunstes 
ausgesetzt  war,  musste  die  Schlafsucht  sich  zur  tiefen  Betäubung  steigern. 
Denn  diese  ist  die  constanteste ,  bei  längerer  Einathmung  in  der  That  nie 
fehlende  Erscheinung  der  CO- Vergiftung.  Es  ist  daher  durchaus  glaub- 
lich, dass  er  von  den  weiteren  Vorgängen  in  der  Nacht  gar  kein  Bewusst- 
Bein,  gar  keine  Erinnerung  hatte. 

Ad  4.  Das  gerichtsärztliche  Gutachten  sagt  hierüber:  „Die  Erschei- 
nungen, die  er  als  Wirkungen  des  Eohlendampfes  an  sich  verspürt  haben 
will,  als  Beängstigung,  Kälte  in  den  Füssen,  das  Gefühl,  als  wenn  er  ster- 
ben müsse,  kommen  diesem  nicht  zu."  Der  Gerichtsarzt  ist  aber  hierbei  im 
Irrthum.  Das  Gefühl  von  Beängstigung  ist  bei  der  CO- Vergiftung  vor 
der  wirklichen  Betäubung  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung.  Auch 
Kältegefühl  findet  man  in  solchen  Krankengeschichten ,  in  denen  die  Kran- 
ken noch  Auskunft  zu  geben  vermochten,  wiederholt  erwähnt.  Das  Ge- 
fühl „als  wenn  er  sterben  müsste"  gehört  natürlich  nicht  zu  den  regel- 
mässigen, noch  weniger  zu  den  immer  nachweisbaren  Erscheinungen,  da 
solche  subjective  Empfindungen  schon  an  sich  sehr  schwankend  zu  sein 
pflegen  und  da  eben  viele  durch  CO  Vergiftete  sofort  einschlafen  ohne 
wieder  zu  erwachen.  Gleichwohl  ist  jenes  Gefühl  bei  der  CO- Vergiftung 
keineswegs  eine  sehr  ungewöhnliche  oder  gar  nie  beobachtete  Erscheinung. 
Vielmehr  sagt  D^vergie  (M^decine  legale,  III.  Edition,  Tome  III.  1852. 
pag.  106),  dessen  ausführliche  gediegene  Arbeiten  für  die  gerichtsärztliche 
Lehre  der  CO- Vergiftung  den  Grund  gelegt  haben,  indem  er  die  in  erster 
Linie  zu  nennenden  Erscheinungen,  als  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel, 
Schlafsucht  u.  s.  w.  kurz  zusammenfasst,  ausdrücklich:  „Bisweilen  em- 
pfindet der  Kranke  eine  unbestimmte  Unruhe,  ein  trauriges 
Vorgefühl,  welches  ihn  an  die  Gefahr  mahnt,  der  er  ent- 
gegengeht,"    Ist  das  nicht  fast  wörtlich  dasselbe,  wie  das,  was  P.  als 
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in  den  Füssen''  fühlte.  ,,Ich  hatte,  sagt  er,  das  Gefühl,  als  wenn 
.ich  sterben  mttsste,  konnte  mir  aber  nicht  helfen/' 

5.  Wahrscheinlich  wurde  er  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  durch 
Stuhldrang  aus  dem  Schlafe  erweckt;  er  wollte  wieder  zur  Thür 
hinaus,  kam  aber  diesmal,  wie  er  selbst  vermuthet,  nicht  mehr 
hinaus,  brachte  auch  die  Unterhose  in  der  Eile  oder  in  der  Betäubung 
nur  theilweise  herunter  und  verrichtete  nun  seine  Nothdurft  theils  in 
Unterhose  und  Hemd,  theils  auf  den  Zimmerboden  unmittelbar  an 
der  Thür,  so  dass  dieser,  sowie  jene  Kleidungsstücke  stark  mit  Roth 
beschmutzt  wurden. 

6.  Auch  hat  er  wahrscheinlich  gleichzeitig  in  die  Stube  urinirt; 
denn  es  fand  sich  am  Boden  an  mehreren  Stellen  Wasser,  wie  es 
schien  „hingepisselt''. 

seine  Empfindnog  angiebt?  Und  ist  nicht  gerade  diese  merkwürdige  Ueber- 
einstimmung  höchst  bedeutsam  für  die  Beortheilang  der  Glaubwürdigkeit 
seiner  Angaben,  wie  für  die  Deutung  des  ganzen  Vorganges?  Auch  die 
gänzliche  Hülflosigkeit  trotz  des  Geftlhls  der  Gefahr  ist  höchst  charakteri- 
stisch. So  war  es  in  einem  von  Schneider  (1.  c.  p.  29  ff.)  sehr  treu  ge- 
Bebilderten  höchst  instructiven  Falle  von  CO- Vergiftung  einer  ganzen  Familie, 
die  dann  noch  gerettet  wurde,  der  Frau  ganz  unmöglich,  nur  ein  Wort 
hervorzubringen ,  obwohl  sie  alle  ihre  physischen  und  moralischen  Kräfte 
aufbot,  mit  ihrem  Mann  zu  sprechen.  Und  der  Mann  konnte  nur  mit  An- 
strengung aller  Kräfte  die  Thür  erreichen,  um  einen  Dienstboten  zu  rufen^ 
worauf  er  gleich  neben  der  Thür  zusammensank. 

Ad  5.  P.  selbst  spricht  von  einer  einmaligen  Verrichtung  seiner  Noth- 
durft. Aber  seine  Angaben  über  dieselbe  lauten  in  den  verschiedenen 
Verhören  verschieden.  Im  ersten  Verhör  (am  Tage  der  Katastrophe)  sagt 
er,  dass  er  dazu  zum  Hause  hinausgegangen,  im  zweiten  und  dritten  Ver- 
hör dagegen  giebt  er  an,  dass  er  nicht  wisse,  ob  er  hinausgekommen  und 
vermuthet,  dass  er  im  Zimmer  seine  Nothdurft  verrichtete.  Dieser  Wider- 
spruch ist  an  sich  gar  nicht  auffälligj  da  seine  ganze  Erinnerung  von  den 
Vorgängen  in  der  Nacht  eine  unklare  war.  Zudem  giebt  er  in  ganz 
glaublicher  Weise  an,  dass  er  bei  der  ersten  Vernehmung  noch  ganz  ver- 
wirrt gewesen  sei.  Aber  in  einfachster  Weise  löst  sich  jener  Widerspruch 
durch  die  Annahme,  dass  P.  zu  zwei  verschiedenen  Malen  eine  Stnhlent- 
leerung  hatte,  dass  er  zur  ersten  sich  wirklich  zum  Hause  hinausbegab, 
dass  aber  die  zweite  im  Zimmer  erfolgte.  Es  wären  also  beide  Angaben 
P.'s  richtig  und  nur  auf  zwei  verschiedene  Acte  zu  beziehen.  Mit  dieser 
Annahme  vereinigen  sich  die  übrigen  Thatsachen  am  besten.  Hätte  aber 
nur  eine  Stuhlentleerung  stattgefunden,  so  würde  man  wegen  der  Be- 
schmutznng  des  Zimmerbodens  mit  Kotb  nur  die  spätere  Angabe  P.'s  für 
die  richtige  halten  können.  Doch  würden  auch  damit  die  sonstigen  That- 
sachen sich  vereinigen  lassen. 

Ad  6.  Auch  unwillkürliche  Urinentleerung  wird  als  Symptom  der 
CO-Vergiftung  aufgeführt.  Vgl.  z.  B.  Orfila,  Vorlesungen  über  gericht- 
liche Medicin,  übersetzt  von  Hergenröther.  Leipzig  1S29.  3.  Bd.  pag.354. 
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7.  Jedenfalle  fiel  er  nun  nach  diesen  Entleerungen  oder  schon 
TrähreDd  derselben  nieder,  mag  auch  bei  dieser  Gelegenheit  den  Stuhl 
umgeworfen  haben,  beschmutzte  dabei  die  Aussenseite  seiner  Kleider 
mit  dem  in  der  Stube  befindlichen  Roth,  und  blieb  nun  bewusstlos 
am  Bodeo  liegen. 

8.  Während  er  dort  lag,  vielleicht  auch  schon  vorher,  scheint 
er  sich  auch  erbrochen  zu  haben  (Zeuge  Mi. ;  „auch  im  Gesicht  war 
er  voll  Schmutz,  sein  Bart  war  voll,  als  wenn  er  eich  gespieen 
hätte  " ). 

9.  Nachdem  er  so  bis  etwa  um  5  oder  '/^^  Ubr  wahrscheinlich 
jtill  an  der  TbUr  auf  dem  Boden  gelegen,  fing  er  um  diese  Zeit  an 
zu  schreien,  wie  ein  Ealb,  so  dass  die  über  der  Stube  schlafenden 
Kinder  davon  erwachten.  Dieses  Geschrei  dauerte  längere  Zeit  an. 
Dann  schwatzte  er,  ohne  dass  etwas  davon  zu  verstehen  war  (Zeugin 
llargaretbe  P.) 


Ad  7.  Es  iaf  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  CO-Vei^if- 
tuDg,  dasB  diejenigen,  denen  es  noch  gelingt,  sich  aus  der  Betäubung  auf- 
zuraffen, aufzustehen,  vielleicht  einige  Schritte  zu  gehen,  sofort  wieder  zu 
Boden  fallen  (theila  weil  das  BewaeBtseiu  sie  sogleich  wieder  verUsst,  theils 
w^en  gänzlichen  Schwindens  der  Muskelkraft )  und  nun  bewussllos  liegen 
bleiben.     Vgl.  z.  B.  den  oben  (ad  4|  citirten  Fall  Scbneider's. 

Ad  S.  Erbrechen  gehört  zu  den  allergewälinlichsten  ErecheinuDgen  der 
f'O-Vergiftnng. 

Ad  9.  Die  durch  GO-Einathmung  Betäubten  liegen  am  häufigsten  still 
und  so  scheint  es  auch  bei  P.  Anfangs  gewesen  zn  sein,  da  die  Kinder 
F'Onst  wohl  schon  früher  erweckt  worden  wAren.  Lautes  Aufschreien  ge- 
liort  nicht  zn  den  gewähnlichen  Erscheinungen,  kommt  aber  in  manchen 
Fallen  in  ganz  gleicher  Weise  vor,  wie  in  dem  unsem.  So  heisst  es  in 
äem  mehrerwähnten  so  sorgfältig  beobachteten  und  beschriebenen  Schnei- 
de r'schen  Falle  von  dem  Manne,  dass  „er  sich  erbrechen  musate,  weshalb 
er  üch  mit  den  Seinigen  für  vergiftet  hielt,  laut  aufschrie,  aber  gleich 
'ieder  in  Schlafsucht  verfiel,  und  nnn  bewusstlos  auch  vom  Durchfall  be- 
lallen ward".  Auch  die  in  tiefer  Schlafsucht  liegenden  beiden  Kinder  die- 
ses Mannes  „schrieen  zwischendurch  völlig  bewusstlos  sehr  hef- 
'ig  nnd  durchdringend".  (1.  c.  p.  31.  32.)  Auch  das  unverständliche 
J^chwatzen  P.'s  findet  seine  vollständige  Analogie  in  dem  Schneider 'sehen 
Falle.  Es  beisst  da  (p.  31):  „Er  wollt«  sprechen,  vermochte  aber 
nur  verworren  und  lallend  sich  auszudrücken  und  schien  von 
t^iiier  eisernen  Schlafsucht  befallen."  Und  Schneider  spricht  dabei  von 
tiera  „Unvermögen  zu  sprechen"  als  von  einer  bei  der  CO  -Vergiftung  ge- 
"'Ohnlichen  Erscheinung.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  die  Trunksucht  des 
l*.  an  der  Hervorrufung  dieser  immerhin  ungewöhnlicheren  Erscheinungen 
Wesentlichen  Antheil  haben  kann.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  Tnink- 
snchljgen,  wenn  sie  durch  Krankheit  in  einen  bewusstlosen  Zustand  ver- 
^tzt  werden,   dieser  Zustand   oft  ein  ganz  eigen thümliches  Gepräge  zeigt 
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10.  Einige  Zeit  später  (es  mag  vielleicht  eine  halbe  Stunde  spä- 
ter gewesen  sein)  hatte  er  sich  von  der  Betäubung  insoweit  wieder 
erholt,  dass  er  vom  Boden  aufstand.  Denn  der  Zeuge  W.  fand  ihn, 
als  er  etwa  um  6  oder  ^^7  Uhr  hinkam,  in  der  Stube  stehend,  wäh- 
rend er,  als  Margarethe  P.  in  die  Stube  wollte,  noch  ausgestreckt 
auf  dem  Boden  lag. 

11.  Aber  sein  Bewusstsein  war  auch  jetzt  noch  sehr  getrübt 
(denn  er  entsinnt  sich  dessen,  was  zu  dieser  Zeit  vorging,  später 
gar  nicht).  Und  besonders  war  er  weder  seiner  Muskelkraft  mächtig 
(denn  er  hielt  sich  im  Stehen  an  der  Hobelbank  fest  und  zitterte 
stark  mit  Händen  und  Füssen,  Zeuge  W.),  noch  seiner  Sinne,  des 
Gehörs,  des  Gesichts  (denn  er  hörte  es  nicht,  als  W.  an  das  Kam- 
merfenster  klopfte  und  wiederholt  „NanP'  rief,  er  hörte  und  sah  es 
nicht  als  W.  an  ihm  vorüber  durch  die  Stube  in  die  Kammer  ging. 


(auffällige  Unruhe,  besondere  Formen  von  Delirien  u.  s.  w.).  Auch  der 
Schneider'scbe  Patient,  der  so  anfiUUig  analoge  Erscheinungen  zeigte, 
ein  40jähriger  Bierwirth  von  „sanguinisch -cholerischem*'  Temperament, 
wird*  wohl  schwerlich  zu  den  Nüchternen  gehört  haben.  Und  noch  daran 
ist  zn  erinnern,  dass  P.  bei  zunehmendem  Mond  bisweilen  „ einigermassen 
verwirrt"  sein  soll.  So  wenig  wir  geneigt  sind,  auf  diesen  überdies  man* 
gelbaft  constatirten  Umstand  irgend  grösseres  Gewicht  zu  legen,  ihm  einen 
irgendwie  wesentlichen  Antheil  an  dem  ganzen  Vorgang  zuzuschreiben,  so 
kann  es  doch  sehr  wohl  sein,  dass  eine  solche  Disposition  dazu  beitrug, 
dem  bewusstlosen  Znstande  jenen  unruhigen  Charakter  aufzuprägen.  In 
jedem  Falle  erscheint  also  das  Geschrei  und  das  unverständliche  Schwatzen 
durch  die  Annahme  einer  CO- Vergiftung  sehr  wohl  motivirt,  während  es, 
wie  wir  schon  früher  erörtert  haben ,  gänzlich  unerklärbar  ist ,  wenn  wir 
uns  den  P.  in  der  Ausübung  eines  Mordes  oder  der  Beseitigung  der  Spuren 
desselben  begriffen  denken. 

Ad  10.  Dass  um  diese  Zeit  die  Betäubung  wieder  abnahm,  erklärt 
sich  sehr  gut.  Denn  einmal  war  um  diese  Zeit,  wo  das  Feuer  im  Ofen 
längst  verglommen,  die  Stube  ansgekältet  war,  die  Luft  jedenfalls  schon 
wieder  etwas  reiner  geworden  und  das  Oeffnen  der  Thür  durch  Margarethe 
P.  brachte  obendrein,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  einen  kräftigen  fri- 
schen Luftzug,  welcher  dem  an  der  Thür  Liegenden  unmittelbar  zu  Gute 
kam.  Und  dann  war  auch  das  Oeffnen  der  Thür  selbst,  indem  ja  Marga- 
rethe P.  sie  gewaltsam  aufdrücken  mnsste,  um  den  innen  davorliegenden 
P.  zurückzudrängen,  also  mit  der  Thürkaute  stark  gegen  seine  Beine 
drückte,  ganz  geeignet,  ihn  aus  der  Betäubung  aufzurütteln. 

Ad  11.  Die  hier  aufgeführten  Erscheinungen  bieten  ein  überaus  cha- 
rakteristisches Bild  eines  Menschen,  der  eben  beginnt,  sich  von  einer  CO- 
Vergiftung  zu  erholen,  wie  solche  Fälle  in  der  gerichtlich -medicinischen 
Literatur  vielfach  beschrieben  sind.  Das  Bewusstsein  kehrt  immer  nur 
ganz  allmälig  zurück,  es  bleibt  noch  Stunden  lang  (oder  länger)  getrübt.  Auch 
die  ganz  geschwundene  Muskelkraft  findet  sich  nur  sehr  langsam  wieder, 
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er  antwortete  nictit ,  als  W.  ihn  fragte ,  wa»  er  denn  da  getrieben, 
imd  später  gtebt  er  in  dnrcliaus  glanbwtlrdigeT  Weise  an,  dass  er 
>ich  nicht  erinnern  könne,  den  MUller  W.  au  jenem  Morgen  in  seinem 
Zimmer  gesehen  zu  haben).  Und  weil  er  nicht,  oder  doch  nicht 
'ieutlicfa  sehen  konnte,  hatte  er  jedenfalls  beim  Aufstehen  in  der 
Nähe  mit  den  Händen  herumgetastet,  um  sich  zurecht  zu  finden  und 
liadurch  den  Stecken,  den  Besenstiel  und  anderes  in  der  Stube  be- 
äudliche  Bolzwerk  umgeworfen,  wodurch  im  Zimmer  das  Geräusch 
eoistsod,  „als  wenn  dort  unter  Stecken  und  Holzwerk  berumgeklaubt 
wttrde"  (Zeuge  W.). 


M>  das»  die  Kranken  sich  nur  mit  grösster  Anstrengung  aufrecht  erhalten 
br>iuieD,  Bich  anhalten  mUsBen;  daher  auch  das  Zittern.  Eine  ganz  merk- 
würdige Uebereinstimmung  mit  QDSerem  Fall  bietet  in  dieser  Beziehung  ein 
von  Hnber  (8.  Schmidt's  Jabib.  d.  ges.  Med.  127.  B.  pag.  162)  mitge- 
Iheilter  sicher  constalirter  Fall  von  CO -Vergiftung.  Er  betraf  vier  junge 
kräftige  Männer,  welche  in  einem  Zimmer  schliefen  und  von  denen  einer 
nach  Anzünden  eines  Holzfeuers  im  Ofen  das  Ofenrohr  verstopft  Latte. 
Früh  fand  man  dieselben  in  folgender  Situation :  Der  eine  „stand  neben 
i-tT  Thür,  anf  einen  Kasten  gestützt,  taumelte  wie  be- 
rauscht und  konnte  über  das  Geschehene  keine  Auskunft  geben.  Er 
'"ix  im  Bett  Abends  ruhig  eingeschlafen  und  erst  beim  Oeffnen  der 
Zimmerthttr  wieder  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  einer  Schwäche 
in  den  Extremilftten  erwacht,  welche  ihn  binderte  seine  Bewegungen 
uach  Willkür  auszuführen.  Wie  er  an  den  Kasten  gekommen  war,  wusste 
er  nicht."  Einen  anderen  fand  man  „auf  dem  Fuasboden  in  der 
Mitte  des  Zimmers  liegend,  schmerzlich  klagend  und  bewusatlos". 
Auch  Über  Kältegefühl  im  ganzen  Körper  klagte  er  nachher.  Diese  beiden 
^«naeen.  Die  andern  beiden  waren  todt,  der  eine  lag  auf  dem  Fussboden, 
lier  andere  „im  Bett,  von  den  FUsseo  bis  zur  Brust  bedeckt, 
vor  Mnnd  und  Käse  weisser  feinblasiger  Schaum,  Koth  in 
Jen  Beinkleidern".  Die  Situation,  in  welcher  P.  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  die,  in  welcher  seine  Frau  gefunden  wurde,  finden  wir  hiei' 
l>ei  den  verschiedenen  Personen  dieses  Falles  fast  würtllch  wieder! 

Die  Störungen  der  Sinneathätigkeiten  gehören  zu  den  ganz  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  CO -Vergiftung.  So  werden  nach  Orfila  (I,  c. 
p.  353)  neben  den  willkürlichen  Bewegungen  auch  die  Verrichtungen  der 
^iuDorgane  suspendirt;  „das  Gesicht  verliert  sich  ganz",  Dövergie  il.  c. 
p.  1(16)  zählt  Störungen  des  Gesichts,  Ohrensausen  und  -klingen  unter 
deu  gewöhnlichen  Symptomen  auf.  Pokrowsky  iVirchow's  Archiv,  30.  B. 
p.  535 )  beobachtete  an  sich  selbst  bei  Einatbmen  von  Kohlenoxydgas 
,'manchmal  ein  sehr  heftiges  Ohrensausen  .  .  .  .,  das  Sehen  wurde  undeut- 
lich". Der  Engländer  Samuel  Witte,  welcher  an  sich  selbst  experi- 
mentoe  (s.  bei  Dövergie  1.  c.  p.  SD,  „hatte  einige  Zeit,  nachdem 
vr  wieder  zu  Bewusstsein  gekommen,  das  Gesicht  noch  nicht  wieder  er- 
langt". 
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12.  In  dieser  hülflosen  Lage  nun  rief  er  seine  Frau  um  Hülfe, 
indem  er  dieselbe  4  oder  5  Mal  beim  Namen:  „Nanll  Nanll^*  rief 
(Zeuge  W.).  Denn  davon ,  dass  dieselbe  todt  sei ,  hatte  er  ja  noch 
keine  Ahnung. 

13.  Als  hierauf  der  Müller  W.,  dessen  Rufen  und  Klopfen  P. 
nicht  gehört  hatte,  in's  Zimmer  kam,  an  P.  vorüberging  und,  nach- 
dem er  die  Leiche  der  Frau  im  Bett  gefunden,  in's  Zimmer  zurück- 
kehrend den  P.  fragte,  was  er  denn  da  getrieben,  merkte  P.,  weil 
er  jedenfalls  eben  des  Gehörs  und  Gresichts  beraubt  war,  von  alle- 
dem gar  nichts  und  gab  deshalb  auch  dem  W.  gar  keine  Antwort. 

14.  Als  dann  W.  nach  kurzem  Verweilen  wieder  gegangen  war, 
legte  sich  P.,  der  sich  jedenfalls  nicht  länger  auf  den  Beinen  halten 
konnte,  auf  die  Hobelbank,  an  der  er  gestanden.  Wahrscheinlich 
ist  er  dann  nach  einiger  Zeit  noch  ein  Mal  aufgestanden,  um  bei 
dem  3/4 S  Uhr  vorbeigehenden  Bahnzug  zu  stehen,  „doch  musste  er 
gleich  wieder  herein,  wieil  er  sonst  zusammengestürzt  wäre'^  Daher 
legte  er  sich  sogleich  wieder  hin  und  so  fand  ihn  (etwa  gegen  8  Uhr) 
Adam  H.  und  noch  später  Barbara  H.  auf  der  Hobelbank  ausge- 
streckt, an  Händen  und  Füssen  zitternd  und  verwirrt  aussehend. 

15.  Noch  von  Adam  H.  nahm  P.  gar  keine  Notiz.  Erst  als 
Barbara  H.  vor  ihm  stand  (es  mag  etwa  S  Uhr  gewesen  sein)  kam 
er  wieder  zum Bewusstsein,  erkannte  diese  und  fragte  sie:  „Wo  bin 
ich  denn?  bin  ich  denn  in  meinem  Häusl?**  (Zeugin  Barb.  H.  Vgl. 
die  Aussage  P.'s.) 

16.  Als  Barbara  H.  wieder  fort  war,  stand  nun  P.  von  der  Hobel- 
bank auf  und  ging  an  das  Bett,  sei  es,  dass  er  „weil  er  fror  wie 
ein  Hund"  sich  im  Bett  erwäimen  wollte,  sei  es,  dass  ihm  (wie  er 
im  ersten  Verhör  angab)  jetzt  wirklich  der  Gedanke  kam,  dass  sei- 


Ad  12.  Dieses  Rufen  des  P.  Dach  seiner  Frau  erklärt  sich  aus  dieser 
Sachlage  in  der  natürlichsten,  ungezwungensten  Weise.  Dagegen  spottet 
dasselbe  jeder  Erklärung,  wenn  man  annimmt,  dass  P.  seine  Frau  soeben 
ermordet  und  ihre  Leiche  bereits  abgewaschen,  umgekleidet  und  in's  Bett 
geschafft  hatte,  wobei  er  sich  doch  sicher  überzeugt  haben  musste,  dass 
sie  wirklich  todt  sei. 

Ad  12  —  23.  Bis  hierher  mussten  wir  den  Vorgang  construiren  aus 
den  Aussagen  P.'s  selbst,  aus  den  theil weise  einer  verschiedenen  Deutung 
fähigen  Wahrnehmungen  seiner  Tochter  und  aus  dem  Zustand,  in  welchem 
das  Zimmer  und  die  Kleidungsstücke  der  BetheillgteD  vorgefunden  wurden^ 
Wenn  wir  trotz  dieser  mehr  künstlichen  Construction  dem  Vorgang  so, 
wie  wir  ihn  hier  geschildert,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vindiciren,  so 
können  wir  dies  eben  nur  im  Hinblick  darauf,  dass  alle  Indicien,  unter 
diesem  Gesichtspunkt  aufgefasst,  sich  so  auffällig  unterstützen  und  ergän- 
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ser  Frau  etwas  zugestossen  sein  könne.    Und  hier  überzeugte  er 
sieh  nun,  dass  seine  Frau  todt  im  Bett  liege. 

17.  Er  ging  wieder  hinaus,  um  seine  Kinder  zu  suchen,  fand 
sie  aber  nicht,  und  „weil  er  ganz  matt  war,  auf  den  Füssen  kaum 
stehen  konnte,  so  legte  er  sich  zu  seiner  Frau  in's  Bett'',  wo  ihn 
gegen  y2]0\]lxT  der  Zeuge  Mi.  und  dann  der  mit  mehreren  anderen 
Zeugen  hinzukommende  Bahnmeister  E.  fand.  Er  zitterte  („der  Frost 
schüttelte  ihn''),  sah  ganz  verwirrt  aus  (Zeuge  Me.)  und  klagte  über 
grossen  Durst  (Zeugin  Barbara  H.).  Den  Bahnmeister  begrüsste  er, 
und  auf  dessen  Frage,  was  mit  seiner  Frau  geschehen  sei,  erwiderte 
er  unter  heftigem  Zittern:  „Die  ist  gestorben". 

18.  Dann  stand  er  auf,  zitterte  jedoch  noch  immer  so,  dass  er 
kaum  stehen  konnte,  weshalb  ihn  K.  wieder  in*s  Bett  schaffte. 

19.  Nach  Entfernung  des  Bahnmeisters  erwiderte  er  auf  die 
Frage  Me.*s  und  Mi/s,  ob  er  mit  seiner  Frau  etwas  gehabt  habe: 
„Es  ist  mir  nichts  bewusst,  es  könnte  sein",  doch  könne  er  ihr  jeden- 
falls nicht  so  viel  gethan  haben,  dass  sie  daran  gestorben  wäre. 
Dann  rief  er  den  Zeugen  W.  wieder  in  die  Kammer,  schnupfte  von 
seinem  Tabak  und  sagte  (mit  Bezug  auf  die  von  Magdalena  G.  gleich 
zuvor  ihm  in's  Gesicht  gemachte  Beschuldigung,  dass  er  seine  zwei 
Weiber  umgebracht  habe) :  „Gelt,  die  hat  halt  wieder  einen  schönen 
Ausdruck  gemacht,  als  wenn  ich  etwas  dafür  könnte,  wenn  sie  es 
treffen  thäte". 


zen  tmd  den  Aussagen  P.'s,  indem  sie  denselben  nirgends  widersprechen, 
einen  hohen  Grad  von  Glaubwürdigkeit  verleihen.  Von  hier  an  stehen  wir 
aber  auf  dem  festen  Boden  zuverlässiger  und  untereinander  tibereinstim- 
mender Zeugenaussagen.  Wir  haben  also  in  dem  dadurch  festgestellten 
Verhalten  P.'s  in  jenen  Morgenstunden  eine  sichere  Unterlage  für  Beur- 
theilung  seines  geistigen  und  körperlichen  Zustandes  in  dieser  Zeit.  Dieses 
Verhalten  war  aber  kurz  zusammengefasst  folgendes :  Er  stand  erst  in  der 
Stube,  auf  die  Hobelbank  sich  aufstützend,  lag  später  auf  der  Hobelbank 
ausgestreckt,  lag  noch  später  im  Bett  neben  seiner  todten  Frau,  zitterte 
in  allen  diesen  Situationen  anhaltend  und  heftig  und  sah  verwirrt  aus. 
Anfangs  nahm  er  von  den  in  die  Stube  kommenden  Zeugen  gar  keine 
Notiz  und  beantwortete  ihre  Fragen  gar  nicht.  Später,  etwa  von  8  Uhr 
an,  gab  er  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  Antwort,  aber  nur  sehr 
dürftig  und  schwankend,  indem  er  gegenüber  der  bestimmt  ausgesproche- 
nen Beschuldigung,  dass  er  seine  Frau  ermordet,  bald  seine  Unschuld  be- 
theuert, bald  wieder  die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  er  seiner  Frau  etwas 
gethan,  gegen  Niemand  aber  ein  wirkliches  Geständniss  machte.  —  Es  ist 
dies  offenbar  ein  höchst  auffälliges  Verhalten.  Und  es  fragt  sich,  ob  sich 
dasselbe  unter  der  Annahme,  dass  F.  soeben  einen  Mord  begangen,  aus 
der  dadurch  geschaffenen  Situation  erklären  lässt.   Das  ist  nan  aber,  man 
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20.  P.  sah  nun  seine  Frau  mehrmals  an^  namentlich  am  Hals, 
auch  am  Rücken  und  ausseifte  dabei:  „Ich  habe  ihr  nichts  gethan'% 
dann,  als  er  auf  einen  rothen  Fleck  am  Rücken  aufmerksam  ge- 
macht wurde:  „Jetzt  kann  es  schon  sein,  dass  wir  was  gehabt 
haben'',  oder:  „Sollte  ich  ihr  denn  etwas  gethan  haben?''  und  zu 
Adam  H.,  der  ihm  die  Angaben  seiner  Tochter  vorhielt  und  behaup- 
tete, dass  er  sein  Weib  umgebracht  habe,  sagte  er:  „Ich  weiss  nichts 
davon,  es  könnte  sein"  und  dann  wieder:  „0  weh,  es  ist  gefehlt  um 
mich  und  meine  Kinder,  wenn  das  Margerl  so  etwas  sagen  kann". 
Mehr  war  nicht  aus  ihm  herauszubringen. 

21.  Nun  kleidete  er  sich  vollständig  an,  machte  sich  im  Glesicht 
sauber  und  wollte  nach  der  Ponholzmühle  gehen,  um  nach  seinen 
Kindern  zu  sehen,  auch  nach  P.  zum  Pfarramt,  um  die  Leiche  an- 
zusagen. Doch  sagten  ihm  Mi.,  welcher  beauftragt  war,  ihn  zu  be- 
wachen, Me.  und  Adam  H.,  dass  er  nicht  fortdürfe. 

22.  Etwa  um  1  Uhr  ti*af  dann  die  Gerichtscommission  ein,  welche 
den  P.  im  Wohnzimmer  fand.  Nach  Besichtigung  der  Localitäten 
und  Vornahme  der  Leichenschau  (es  mag  also  wohl  etwa  3  Uhr  ge- 
wesen sein)  wurde  P.  verhört,  wober  er  über  seine  Verhältnisse  und 
das  ihm  von  dem  Vorfall  Bewusste  anscheinend  klare  Auskunft  gab. 
Doch  hat  er  dann  später  angegeben,  dass  er  bei  jener  ersten  Ver- 
nehmung noch  ganz  verwirrt  gewesen  sei.  Ueber  die  Ursache  des 
Todes  seiner  Frau  gab  er  nur  an:  „Er  wisse  nicht,  wie  sie  um*s 
Leben  gekommen;  er  glaube,  dass  sie  etwas  getroffen  haben  müsse". 

23.  P.  wurde  hierauf  verhaftet  und  auf  dem  Transportwege 
äusserte  er  zu  den  Gensdarmen,  „er  wisse  es  nicht,  ob  er  seiner 
Frau  was  gethan  habe  oder  nicht". 


mag  die  Sache  wenden,  wie  man  will,  nicht  möglich.  Keine  in  einer 
solchen  Situation  denkbare  Geistesverfassung  konnte  ihn  zu  solchem  Ver- 
halten bestimmen.  Ein  ganz  verstockter  Mörder  würde  entweder  die  That 
in  brutaler  Weise  zugestanden,  oder  er  würde  sie  frech  geleugnet  und  den 
ihn  gravirenden  Umständen  mit  mehr  oder  weniger  Geschick  eine  möglichst 
unschuldige  Deutung  zu  geben  gesucht  haben.  Von  Beidem  ünden  wir 
hier  nichts.  Ein  weniger  verstockter,  der  Reue  zugänglicher  Mörder  würde 
vielleicht  sofort  nach  der  That  von  der  Reue  überwältigt  worden  sein,  er 
würde  reuig  gestanden  haben  (was  P.  nicht  that),  oder  er  würde,  in  der 
Absicht,  das  Verbrechen  zu  verheimlichen,  aber  beängstigt  «und  unruhig, 
sich  in  Widersprüche  mit  den  Umständen  und  mit  sich  selbst  verwickelt 
haben.  Aber  er  würde  in  diesem  Falle  doch  sicher  so  lange  als  möglich 
au  der  Vorsicherung,  dass  er  keine  Schuld  habe,  festhalten.  Statt  des- 
sen kommt  P.  zwar  immer  wieder  darauf  zurück,  dass  er  am  Tode 
seiner  Frau  unschuldig  sei,   aber  er  giebt   dazwischen  auch  wieder  ver- 
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Nach  allem  im  VorBtehenden  Erörterten  ist  das  hier  vorliegende 
Krankheitsbild  ein  so  scharf  ausgeprägtes  und  vollständiges,  dass 
man  nach  den  Grundsätzen  ärztlicher  Diagnostik  kaum  anstehen 
würde,  die  Diagnose  mit  aller  Bestimmtheit  auf  CO -Vergiftung  zu 
stellen,  obwohl  die  krankmachende  Schädlichkeit  selbst  nicht  direct 
nachgewiesen,  sondern  nur  aus  den  Umständen  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  werden  konnte.  Und  wenn  es  demnach  so  gut  wie  gewiss 
ist,  dass  Nicolaus  P.  in  jener  Nacht  in  ernster  und  gefahrdrohender 
Weise  durch  Eohlendunst  vergiftet  war,  so  bleibt  kaum  ein  Zweifel 
übrig,  dass  der  Tod  der  Anna  P.  durch  dieselbe  Ursache  bedingt 
wurde.  Wenn  wir  gleichwohl  unter  Nr.  IV  die  Annahme,  dass  Anna 


muthungsweise  zu,  „es  könne  sein,  dass  sie  etwas  mit  einander  ge- 
habt hätten'S  oder  gar,  ,Jetzt  glaube  er  selber,  dass  er  an  ihrem  Tode  Schuld 
sei".  Ein  solches  vermuthungsweises  Zugeständniss  hat  aber  offenbar,  wenn 
man  annimmt,  dass  er  während  des  Vorfalles  bei  Bewusstsein  war,  gar 
keinen  Sinn.  Auch  würde  ein  seiner  That  bewusster  Mörder  trotz  der 
höchsten  Verwirrung,  und  wäre  er  selbst  der  grösste  Feigling  und  Schwäch- 
ling, doch  sicher  nicht  mehrere  Standen  lang  fortwährend  gezittert  haben, 
wie  dies  von  F.  durch  mehrfache  Zeugenaussagen  constatirt  ist. 

Dagegen  gewinnt  sofort  wieder  das  ganze  Verhalten  des  P.  seine 
vollständig  gentigende  Erklärung,  wenn  wir  es  unter  dem  Gesichtspunkt 
einer  CO- Vergiftung  ins  Auge  fassen :  Das  geschwundene  Bewusstsein  kehrte, 
nachdem  die  Luft  sich  wieder  gereinigt  hatte,  nach  einiger  Zeit  wieder,  er 
wurde  seiner  Sinne  wieder  mächtig  und  erkannte  nun  die  vor  ihm  stehende 
Zeugin,  während  er  die  vorher  dagewesenen  Zeugen  gar  nicht  bemerkt 
hatte.  Von  nun  an  beantwortet  er  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  während 
er  vorher  hartnäckig  geschwiegen  hatte.  Auch  das  sonderbare  vermuthungs- 
weise  Zugeständniss  gewinnt  jetzt  einen  verständlichen  Sinn.  Denn  da  er 
von  dem,  was  mit  ihm  vorgegangen,  nichts  wusste,  wohl  aber  sich  dessen 
bewusst  war,  oft  seine  Frau  misshandelt  zu  haben,  so  konnte  er  wohl  auf 
den  Gedanken  kommen,  er  möge  im  bewusstlosen  Zustande  sich  in  ge- 
wohnter Weise  thätiich  an  seiner  Frau  vergriffen  haben.  Dass  er  sich 
noch  stundenlang  nicht  aufrecht  auf  den  Beinen  erhalten  konnte,  immer 
heftig  zitterte,  erscheint  dann  als  Ausdruck  der  noch  nicht  wiedergekehrten 
Muskelkraft,  welche  in  allen  Fällen  mit  Genesung  endender  schwerer  CO- Ver- 
giftung nur  alimälig  zurückkehrt.  Bis  zum  Nachmittag  war  er  dann  im 
Wesentlichen  wiederhergestellt,  bis  auf  eine  gewisse  Unbesinnlichkeit ,  in 
Folge  deren  er  bei  dem  Nachmittagsverhör  einige,  wie  es  scheint,  nicht 
ganz  richtige  Angaben  ttber  minder  wesentliche  Punkte  machte. 

Aber  noch  dem  etwaigen  Einwand  mtlssen  wir  begegnen,  ob  denn 
nicht  das  ganze  Verhalten  des  P.  an  jenem  Morgen  auf  eine  Simulation  zu- 
rückzuführen sei,  ob  er  nicht  vielleicht  eben  eine  CO-Vergiftung  habe  vor- 
täuschen wollen,  da  er  ja  allerdings  später  die  Vermuthung  hierauf  hinge- 
lenkt hat.  Wir  können  einen  solchen  Einwand  auf  das  Alierbestimmteste 
zurückweisen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  er  dann  doch,  wie  schon  oben 
erwähnt,  sicher  schon  bei  dem  ersten  Verhör  eine  solche  Vermuthung  aus- 
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P.  an  CO- Vergiftung  gestorben,  nicht  als  vollkommen  erwiesen,  son- 
dern nur  als  höchst  wahrscheinlich  bezeichnet  haben,  so  geschah 
dies  nur  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis, 
bei  der  Schwere  der  von  dem  wissenschaftlichen  Urtheile  hier  ab- 
hängigen Entscheidungen,  auch  dem  äussersten  Skepticismus  sein 
Recht  gewahrt  bleiben  muss.  Aber  wir  müssen  es  hier  noch  betonenv 
dass  der  Grad  der  hier  ausgesprochenen  Wahrscheinlichkeit  ein  an 
Gewissheit  grenzender  ist. 

gesprochen  haben  würde  (was  er  nicht  gethan),  müsste  man  auch,  um 
eise  so  täuschende,  in  keinem  Zage  verfehlte  Nachahmung  erklärlich  zu 
finden,  bei  F.  eine  so  genaue  Bekarntschaft  mit  allen  so  verschiedenartigen 
Symptomen  der  CO- Vergiftung  annehmen,  wie  er  eine  solche  unmöglich 
haben  konnte.  Und  überdies  lassen  sich  manche  dieser  Symptome,  wie 
das  anhaltende  Zittern,  gar  nicht  in  so  täuschender  Weise  simuliren. 

Ad  14.  Das  Zittern  lässt  sich  theils  auf  die  Einwirkung  der  Kälte 
zurückführen,  da  ja  P.  in  der  bereits  ganz  kalten  Stube  nur  in  Hemd 
und  Unterhosen  auf  der  Hobelbank  lag  (vgl.  Nr.  16:  „er  fror  wie  ein  Hund'*), 
theils  kann  es  als  directe  Folge  der  CO -Vergiftung,  als  Ausdruck  der 
Muskelschwäche  aufgefasst  werden,  und  zwar  letzteres  um  so  sicherer,  da 
das  Zittern  auch  dann  noch  fortdauerte,  als  er  schon  einige  Zeit  im  Bett  lag 
(vgl.  Nr.  17).  Aber  auch  bei  ersterer  Deutung  würde  es  dafür  sprechen, 
dass  P.  nicht  ganz  bei  Sinnen  war,  da  er  sich  doch  sonst  wohl  wenigstens 
durch  Ueberziehen  eines  Kleidungsstückes  vor  der  Kälte  geschützt  haben  würde. 

Das  „verwirrt  aussehen''  findet  in  den  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fällen  von  CO -Vergiftang  vielfache  Analogien.  So  erwähnt  Schneider 
(1.  c.)  die  „gläsernen,  stieren  Augen"  seiner  Patientin  und  Pokrowsky 
(1.  c.)  beschreibt  „Hervorstarren  der  Augen  mit  Erweiterung  der  Pupillen, 
wodurch  die  Augen  einen  ungewöhnlich  wilden  Ausdruck  erhielten'',  so  dass 
es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  Barbara  H.  „sich  vor  P.  fürchtete, 
weil  er  so  verwirrt  ausschaute,  und   deshalb  gleich  wieder  davon  lief". 

Ad  22.  Es  ist  auflUällig,  dass  einige  von  P.  in  seinem  ersten  Verhör 
gemachte  (an  sich  wenig  wesentliche  Punkte  betreffende)  Angaben  mit  den 
Zeugenaussagen  verglichen  unzuverlässiger  erscheinen,  als  die  über  die 
gleichen  Punkte  im  zweiten  Verhör  gemachten  Aussagen.  So  stimmt  das, 
was  er  über  die  zuerst  mit  Barbara  H.  gewechselten  Worte  im  zweiten  Ver- 
hör aussagt^  mit  der  Aussage  der  Barbara  H.  selbst  sehr  wohl  überein, 
während  seine  Angabe  im  ersten  Verhör  davon  abweicht.  So  soll  ihn, 
nach  seiner  Aussage  im  ersten  Verhör,  auch  der  Bahnwärter  H.  im  Bett 
liegend  angetroffen  haben,  was  nach  H.'s  Aassage  nicht  der  Fall  war.  Da 
er  nun  gerade  zur  Zeit  des  ersten  Verhörs  diese  unwesentlichen  Um- 
stände doch  noch  am  besten  in  der  Erinnerung  hätte  haben  müssen,  so 
spricht  dies  sehr  für  die  Richtigkeit  seiner  Angabe,  dass  er  bei  jenem 
Verhör  noch  verwirrt  gewesen,  um  so  mehr,  da  bei  der  Gleichgültigkeit 
jener  Punkte  sich  an  eine  absichtlich  falsche  Angabe  Viicht  denken  lässt. 
Diese  Verwirrung  aber  lässt  sich  ganz  ungezwungen  als  letztes  Ueberbleibsel 
der  Erscheinungeil  der  CO- Vergiftung  deuten,  da  die  Bewusstlosigkeit,  die 
Unbesinnlicbkeit  sehr  häufig  bei  weitem  länger  andauert. 
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Der  weitere  Verlauf  der  Sache  war  folgender:  Der  königliche 
Staatsanwalt  konnte  sich  zwar  vom  juristischen  Standpunkt  aus 
noch  keineswegs  mit  der  Ansicht  befreunden,  dass  der  so  unerwartet 
eingetretene  Tod  der  kerngesunden  Frau  nach  den  ihn  begleitenden 
überaus  verdächtigen  Umständen  nicht  aus  einer  verbrecherischen 
Handlung  des  Ehemanns,  sondern  eher  aus  einem  blossen  Un- 
glttcksfall  herzuleiten  sei,  erkannte  aber  doch  andererseits  an,  dass 
nach  dem  Zeugniss  des  Obergutachtens  die  verdächtigen  Umstände 
des  Falles  auch  eine  andere,  dem  Angeschuldigten  ungemein  gün- 
stige Auffassung  zuliessen  und  beantragte  deshalb,  auf  die  Rechts- 
regel: „in  dubio  pro  reo''  sich  stützend,  Einstellung  des  Straf- 
verfahrens und  Entlassung  des  Angeklagten  aus  der  Untersuchungs- 
haft. — 

Der  königliche  Gerichtshof  schloss  sich  indessen  dieser  Ansicht 
nicht  an,  sondern  beschloss  in  Erwägung,  dass  sich  aus  den  Acten 
erhebliche  Verdachtsgründe  gegen  Nicolaus  P.  ergeben,  er  habe  in 
jener  fraglichen  Nacht  in  der  Absicht,  seine  Ehefrau  zu  tödten,  mit 
überlegtem  Entschluss  die  Ofenklappe  geschlossen,  und  durch  den 
so  erzeugten  Kohlendampf  den  Tod  derselben  verursacht,  Verweisung 
der  Sache  an  das  königliche  Appellationsgericht. 

Dem  gegenüber  wies  aber  der  königliche  Oberstaatsanwalt  bei 
seiner  Antragstellung  darauf  hin,  dass  der  Annahme,  Nicolaus  P. 
habe  selbst  in  der  Absicht,  sein  Weib  zu  tödten,  die  Ofenklappe 
geschlossen,  das  Obergutachten  bestimmt  entgegenstehe,  insofern  es 
sich  wohlmotivirt  dahin  ausspreche,  dass  Nicolaus  P.  selbst  in  jener 
Kacht  in  gefährlicher  Weise  durch  Kohlenoxydgas  vergiftet  war, 
wonach  nicht  abzusehen  sei,  dass  er,  nach  der  erwähnten  Absicht 
von  den  tödtlichen  Folgen  seines  Thuns  für  sein  Weib  überzeugt, 
in  den  vergifteten  Räumen,  sohin  in  der  ihm  gleichdrohenden  Grefahr 
verblieben  sein  sollte.  Er  beantragte  daher,  gestützt  auf  dieses 
Gutachten,  Einstellung  des  Verfahrens  und  Entlassung  des  Ange- 
klagten. 

Entsprechend  diesem  Antrag  erkannte  das  königliche  Appella- 
tionsgericht, in  Erwägung,  dass  nach  den  Ergebnissen  der  Vor- 
untersuchung, insbesondere  nach  dem  Obergutachten  keine  genü- 
genden Anhaltspunkte  gegeben  sind,  um  gegen  Nicolaus  P.  wegen 
Verbrechens  des  Mordes  weiter  vorzugehen,  auf  Einstellung  des 
Strafverfahrens,  wonach  der  Angeklagte  unverzüglich  aus  der  Haft 
entlassen  wurde. 
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V. 
üeber  die  polare  Methode. 

Von 

Dr.  G.  Burckhardt 

PriTatdocent  d.  Medicin  in  Basel. 

Die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Electrotherapie  von  R.  Brenner  führen  eine  neue 
Begriffsreihe  in  die  Electricitätsverwendung  ein.  Sie  ruhen  auf  dem 
Grundsatze,  dass  „die  Möglichkeit,  einen  electrischen  Strom  in  einer 
bestimmten  Richtung  durch  den  unverletzten  menschlichen  Körper  zu 
leiten,  der  methodischen  Zuverlässigkeit  entbehre;  dass  dagegen  die 
Einwirkung  der  Pole  eine  sichere,  stets  sich  gleich  darstellende  sei.'' 
(Bd.  IL  S.  77.) 

An  vielen  andern  Stellen  seines  Buches  betont  Brenner  diesen 
Satz,  verstärkt  und  verschärft  ihn;  er  geht  noch  weiter  und 
nimmt  an.,  der  Electrotberapeut  habe  die  intrapolare  Nervenstrecke 
als  vom  Strome  nicht  durchflössen  zu  betrachten.  Brenner  tritt  hie- 
mit  den  bisher  üblichen  Ansichten  und  Benennungen  gegenüber,  stellt 
neue  Grundsätze,  und  aus  ihnen  folgend  eine  neue  Nomenclatur  auf. 

Es  ist  begreiflich,  dass  dem  Electriker  sogleich  die  Frage  auf- 
steigt: Ist  dem  wirklich  so?  Ist  man  nicht  im  Stande  einen  Strom 
in  bestimmter  Richtung  durch  Nerven  zu  leiten,  und  muss  man  die 
intrapolaren  Strecken  als  nicht  durchflössen  ansehen,  oder  doch  nur 
von  so  dünnen  Stromfäden,  dass  an  keinerlei  Wirkung  zu  denken  ist. 

Zur  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage  habe  ich  eine  Reihe 

von  Versuchen  unternommen,  und  zwar  im  Leichenhause  des  hiesigen 

Spitales.  Den  Herren  Professoren  Li  eher  meist  er.  So  ein  und  Hoff- 

•niiaiiu%  welche,  mir  Matprjal..,up4  Saal  gütigst  zur  Verfügung  stellten, 

:sliga.{cll-hiemii  «aeintn  besteu/Dank,  ebenso  den  Herren  Proff.  Dr. 


w  *    «.  w 


V     1       k     t. 


Ueber  die  polare  Methode.  101 

E.  Hagenbach,  Dr.  Nubelin  und  Dr.  Courvoisier,  welche 
theils  die  Versuche  controUirten,  theils  denselben  assistirten. 

Die  Batterie  war  eine  Hipp'sche  Zinkkohlenbatterie  von  24  Ele- 
menten, mit  einer  Flüssigkeit,  also  inconstant,  jedoch  der  vortrefflichen 
Kohle  halber  eine  sehr  ausdauernde  und  kräftige  Batterie.  Als  strom- 
anzeigendes Instrument  stellte  mir  Herr  Dr.  E.  Hagenbach,  Professor 
der  Physik,  ein  kleines  Galvanometer  des  hiesigen  physicalischen 
Cabinets  zur  Verfügung,  welches  einige  hundert  Windungen  und 
astatische  Nadel  hat. 

Zur  Einleitung  des  Hauptstromes  benutzte  ich  umwickelte  Metall- 
knöpfe verschiedener  Orösse,  Electroden  also,  wie  man  sie  am  Le- 
benden gebraucht.  Zur  Ableitung  der  Zweigströme  dienten  Zinkstäbe, 
die  vom  in  circa.  ^/2  D  Ctm.  breite  Schaufeln  ausliefen,  und  lange 
Stahlnadeln,  die  bis  nahe  an  die  Spitze  durch  Siegellacküberzug  iso- 
lirt  waren.  Die  Versuche  wurden  im  Allgemeinen  so  angeordnet, 
dass  der  Hauptstrom  an  zwei  Stellen  eingeleitet,  und  eine  dazwischen« 
liegende  Nervenpartie  auf  Stromdurchgang  und  Stromrichtung  unter« 
sucht  wurde.  Die  Versuche  folgen  nun  nach  der  zu  beantwortenden 
Frage,  und  nicht  ihrer  wirklichen  Reihenfolge  nach,  da  das  vorhan- 
dene Material  eben  maassgebend  war. 

I.  Ist  man  im  Stande  einen  Strom  regelmässig  in  belie- 
biger Richtung  durch  einen  Nervenstamm  zu  leiten? 

Versuchsreihe  1.  Intacte  Leiche  eines  86jährigen  Pfründuers.  — 
Eiskalte.  —  Todtenstarre. 

Es  wird  der  N.  ischiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  aufgesucht, 
und  zwar  von  der  Vorderfiäche  des  Schenkels  aus.  Vier  Zoll  langer  Ein- 
schnitt. —  Der  Knochen  wird  von  innen  umgangen,  die  Schenkelgefässe 
werden  auf  die  Seite  geschoben,  der  M.  adductor  magnus  vom  Knochen 
getrennt.  Die  Nervenscheide  wird  durch  Längsschnitt  eröffnet,  der  Nerv 
hervorgezogen  und  auf  zwei  die  Hautwunde  überbrückende  Holzsplitter  ge- 
legt, wobei  eine  Zerrung  des  rigiden  Nerven  unvermeidlich.  Vor  dieser, 
zwischen  den  Holzstücken  gelegenen  Nervenstrecke  findet  mittels  der  Zink- 
schaufeln die  Ableitung  nach  der  Bussole  statt. 

Der  Hauptstrom  wird  vom  Kreuze  oder  dem  For.  ischiad.  maj.  zur 
Kniekehle,  also  an  der  Hinterfläche  des  Schenkels  und  an  der 
unverletzten  Haut  eingeführt.  (24  El.) 

Beträgt  die  abgeleitete  Nervenstrecke  nur  V2 — 1  Ctm.,  so  ist  bei 
Stromschluss  die  Nadelablenkung  nur  eine  geringe  von  einigen  Graden, 
immerbin  aber  deutlich  und  mit  der  Stromrichtung  wechselnd.  Beträgt  sie 
2 — 4  Ctm.,  so  ist  die  Ablenkung  eine  stärkere,  15 — 20 ^  mit  der  Umkehr 
des  Hauptstromes  wieder  wechselnd. 

Versuchsreihe  2.  Secirte Mannsleiche,  Körper  zugenäht.  Eingeweide 
etc.  enthaltend.     Es  waren  Tags  zuvor  in  der  Achselgrube  und    in  der 
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Mitte  des  Oberarms  die  Nervenstämme  anfgesucht,  und  auf  eine  Strecke 
von  2  Zoll  präparirt  worden.  Die  zu  prüfenden  Nerven  werden  wieder 
ttber  Holzstücke  gezogen,  wodurch  die  abgeleitete  Strecke  isolirt  schwebt. 
Zinkschaufeln  als  Ableitungselectroden  auf  V2 — 1  Ctm.  Distanz. 

aj  Electrode  I  ad  fossam  infraclavicularem,  Electrode  II  ad  condylum 
internum  humeri.  Ableitung  von  der  Mitte  des  Oberarms  (N.  medianus 
et  muscnlocutaneus).  Ablenkung  der  Nadel  nach  rechts  und  links,  mit 
der  Richtung  des  Hauptstromes. 

b)  Dieselbe  Anordnung,  nun  Ableitung  von  der  Axilla  aus:  dasselbe 
Resultat. 

c)  E.  I  wie  vorhin,  E.  H  ad  nervum  median,  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms. Ableitung  von  der  Achselgrube:  Stärkere  Ablenkung  nach  rechts 
und  links. 

II.  Ist  bei  Rückenmarks-NerveDströmen  auf  eine  con- 
staute  Richtung  in  den  Nervenstämmen  zu  zählen? 

Versuchsreihe  3.  Secirte  Leiche,  die  auf  trockenen  Holzpflöcken 
hohl  über  dem  Secirtiscfae  hegt.  Beide  Nervi  ischiadici  sind  zwischen 
Trochanter  major  u.  Tuber  ischii  freigelegt,  und  die  abzuleitende  Nerven- 
strecke über  Holzsplitter  isolirt. 

a)  E.  I  ad  vertebras  lumbales,  E.  II  ad  poplitaeam,  Ableitung  vom 
freigelegten  Nerven.  Ablenkung  der  Nadel  gut,  und  mit  der  Richtung 
wechselnd. 

b)  E.  I  wie  vorhin,  E.  II  an  die  Vordei*fl.  des  Schenkels.  Sichtbare 
Ablenkung,  wiewohl  viel  schwächer  als  vorhin. 

c)  E.  I  ad  vertebras  thoracales  super.  E.  II  ad  poplitaeam,  sonst 
Alles  wie  in  a.  Ablenkung  stärker  als  in  a,  Umkehr  bei  Strom- 
wechsel. 

d)  £.  I  ad  vert.  lumbales,  E.  H  auf  die  Haut  oberhalb  des  bloss- 
gelegten  N.  ischiadicus.  Ableitung  vom  freigelegten  N.  peronaeus.  Ab- 
lenkung kaum  merkbar  (von  1 — 2^), 

e)  E.  I   wie  vorhin,  E.  II  Kniekehle.  Dieselbe  Ablenkung. 

g)  Wird  aber  E.  II  in  die  Mitte  der  Fibula  gesetzt,  wodurch  die  Ab- 
leitung intrapolar  wird,  so  erfolgt  kräftige  Ablenkung. 

h)  E.I.  ad  vert.  thorac.  VH.,  E.If.  ad  poplitaeam  des  linken  Beines.  Ab- 
leitung vom  N.  ischiadicus  r  echter  sei  ts.  Eettenschluss  bewirkt  kaum 
sichtbare  Bewegung  der  Nadel  ohne  Möglichkeit  einer  Richtungsangabe. 

i)  E.  I.  wie  vorher,  E.  U  auf  dem  freiliegenden  N.  ischiad'cus  sinister, 
sonst  Alles  wie  vorhin  —  und  mit  demselben  Resultat. 

Leiche  der  Versuchsreihe  2. 

k)  E.  L  ad  vert.  colli,  E.  U  ad  cond.  hum.  int.  Ableitung  von  der 
Azilla  Ablenkung  der  Nadel  nach  rechts  und  links  wie  in  2.  a. 

1)  Wie  d.,  nur  Ableitung  von  der  Mitte  des  Oberarms.  Dasselbe 
Resultat. 

m)  Wie  vorhin,  nur  Ableitung  von  der  Axilla  und  der  Mitte  des 
Oberarmes  gleichzeitig.  Starke  Ablenkung  (30— 40^),  entsprechend  der 
Stromrichtung. 
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in.  Wie  verhält  sieh  die  Stromriehtung  im  Rücken  marke? 

Tersuchareihe  4. 

Secirte  Fraaenleiche,  im  eiskalten  Sectionslocale  gelegen. 

Die  Eingeweide  werden  alle  entfernt,  die  Wirbelsäule  von  vom  bloss- 
gelegt  Mit  Bohrern  werden  die  Körper  des  3.  und  7.  Brustwirbels  bis 
auf  die  Meningen  durchbohrt,  und  durch  dieselben  die  Stahlnadeb  ins 
Rflckenmark  eingeführt.  Die  Electroden  des  Hauptstromes  werden  auf 
den  obersten  Theii  der  Haiswirbelsäule  und  den  1.  und  2.  Lendenwirbel 
gesetzt,  und  zwar  an  der  unverletzten  Rflckechant  der  hohl  liegen- 
den Leiche. 

a)  Bei  Kettenschluss  tritt  Ablenkung  der  Nadel  in  der  Stromrichtung, 
bei  Stromwechsel  umgekehrte  Ablenkung  ein. 

b)  Aufsetzen  der  Nadeln  auf  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  be- 
wirkt sehr  schwache  Ablenkung. 

c)  Einsenken  der  Nadeln  neben  der  Wirbelsäule  stärkere  Ablenkung 
als  in  b,  doch  schwächere  als  in  a.  An  einer  sondern  unsecirten  Leiche 
werden  nur  die  Brusteingeweide  entfernt,  die  Bauchhöhle  bleibt  uneröffnet, 
durch  die  Körper  des  2.  und  6.  Brustwirbels  Löcher  bis  auf  die  Meningen 
gebohrt,  dann  die  Nadeln  eingesenkt. 

Die  Hauptelectroden  werden  am  Occiput  und  der  Lendenwbrbelsäule, 
und  zwar  an  der  Rttckseite  der  hohl  liegenden  Leiche  angesetzt:  Kräftige 
Nadelablenkung  mit  der  Stromesrichtung. 

rV.    Wie  verhält  sich   die  Stromesrichtung  in  der 

Schädelhöhle? 

Am  unverletzten  Schädel  derselben  Leiche  wie  Versuchsreihe  2  wer- 
den 4  Bohrlöcher  von  1  Ctm.  Durchmesser  gebohrt,  und  zwar  je  links 
und  rechts  senkrecht  über  den  Augenhöhlen,  nahe  der  Goronalnath  und  2 
in  der  Mitte  der  Scheitelbeine,  senkrecht  über  den  Proc.  mastoideis. 

Versuchsreihe  5. 

a)  E.  L  Stirn,  E.  H.  Nacken  links,  Stahlnadeln  in  die  linken  Bohr- 
löcher, durch  die  Meningen  ins  Gehirn  eingesenkt.  Stromschluss :  Ab- 
lenkung in  der  Stromrichtung,  bei  Umkehr  des  Stromes  auch  Umkehr  der 
Nadelablenkung. 

b)  Dasselbe  rechts. 

c)  Hauptelectroden  an  den  Schläfen,  Nadeln  in  beiden  vordem  Bohr- 
löchern Ablenkung  jedesmal  in  der  Stromrichtung. 

d)  Hauptelectroden  in  den  Proc.  mastoid.,  Nadeln  in  den  beiden  hin- 
tern Bohrlöchern.     Ganz  dasselbe  Resultat. 

Es  ist  bei  di^en  Versuchen  besonders  zu  notiren,  dass  die  Ablenkung 
erst  bedeutend  wird,  wenn  sich  die  (nicht  isolirten)  Nadelspitzen  in  der 
directen  Stromlinie  befinden. 

Auf  gute  Isolirung  des  Kopfes  wurde  geachtet.  —  Wurden  die 
Hauptelectroden  an  zwei  nicht  absichtlich  durchfeuchtete  Hautstellen  ge- 
setzt, so  fand  gar  kein  Stromdurchgang  statt. 
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y.    Ist  der  Sympatbicus  am  Halse  zu  treffen? 

Versuchsreihe  6. 

a)  Es  wird  an  der  rechten  Seite  des  Nackens  ein  4  Zoll  langer 
Einschnitt  gemacht,  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  werden  nach  vorn 
umgangen,  der  Halstheil  des  Sympatbicus  mit  dem  Ganglion  supremum 
auf  eine  Strecke  von  2  Zoll  blossgeiegt,  dieselbe  durch  einen  Holzspahn 
vom  Plexus  isolirt.  Die  Electrode  des  Hauptstromes  vom,  am  unver- 
letzten Halse,  Qber  dem  Manubrium  sterni  und  beim  Unterkieferwinkel 
aufgesetzt.  Die  eine  Stahlnadel  wird  in  das  Gangl.  supremum,  die  andere 
in  den  absteigenden  Stamm  des  Sympatbicus  eingebohrt.  Stromschluss : 
Nadelablenkung. 

b)  Werden  die  Nadeln  in  den  Muse,  longus  colli  hinter  dem  Holz- 
spahn eingesenkt,  so  zeigt  sich  kaum  merkbare  Ablenkung. 

Alle  diese  Versuche  wurden  öfters  wiederholt  und  zeigten  immer  das- 
selbe Resultat.  Um  aber  die  LeituDgsverhältnisse  des  lebenden  Menschen 
besser  berücksichtigen  und  beurtheilen  zu  können,  als  es  an  den  meist  fest 
gefrorenen  Leichen  geschehen  konnte,  wiederholte  ich  einen  Theil  der  Ver- 
suche an  Leichen,  die  mit  warmem  Salzwasser  injicirt  waren.  Mehrere 
Versuche  scheiterten  an  der  Brttchigkeit  der  Arterien ,  denn  die  meisten 
Pfründner  hatten  70  und  mehr  Jahre  gelebt,  ehe  sie  mir  behufs  dieser 
Experimente  zu  Gebote  standen.  Ich  benützte  eine  grosse  Messingspritze 
mit  getheiltem  Ansatzrohre  und  Dreiweghahn,  die  beim  Aufziehen  des 
Stempels  heisses  Salzwasser  aufzog,  und  es  bei  dessen  Niederdrücken  in 
die  Arterie  spritzte,  wodurch  die  Blutbewegung  möglichst  nachgeahmt  wurde. 
Versuchreihe  7. 

Unverletzte  Leiche  eines  alten  Mannes.  Die  Injection  wird  zuerst  von 
der  Art.  iliaca  extern,  dextra  aus  versucht,  musste  aber  wegen  Ruptur  des 
Gefässes  aufgegeben  werden.  Dann  wurde  ein  Stück  aus  dem  Sternum 
gesägt,  die  Aorta  aufgesucht,  und  um  die  Canüle  gebimden,  die  Vena  cava 
sup.  geöffnet.  Hier  gelang  nun  die  Injection  der  obern  Körperhälfte  voll- 
ständig. Die  Venen  des  Arms  schwollen  prall  an,  die  Arme  erwärmten, 
die  Muskelstarre  verminderte  sich.  Es  wurden  darauf  der  N.  medianus  und 
ulnaris  in  der  Achselgrube  und  Oberarmmitte  rechterseits  freigelegt,  und 
an  beiden  Stellen  über  Holzsplitter  gezogen.  Ans  den  Schnittöflfhungen 
floss  warmes  Wasser. 

a)  E.  I.  ad  axillam,  E.  H.  ad  condyl.  int.  humeri  (rechterseits).  Ab- 
leitung von  der  Mitte  des  Oberarms. 

Distanz  der  Ableitungsnadeln  <»  1/2  Ctm.  Deutliche  Ablenkung  mit 
dem  Strom  in  beiden  Richtungen. 

b)  E.  I.  ad  fossam  iufraclavicularem,  E.  II.  ad  cond.  int.  hum.  Ab- 
leitung aus  der  Axilla.  —  Dasselbe  Resultat.  —  Starke  Ablenkung,  wenn 
von  der  Axilla  und  der  Mitte  des  Oberarmes  gleichzeitig  abgeleitet  wird, 
jeweilen  in  der  Stromrichtung. 

c)  Dasselbe  Resultat,    wenn  eine  Hauptelectrode  im  Nacken  liegt. 

d)  Aus  dem  Schädel  wird  die  linke  Hälfte  des  Dachs  entfernt,  die 
Dura  mater  abgelöst.  Hauptelectroden  an  Occiput  und  Stirn,  Schläfen 
und  Zitzenfortsätze  u.  s.  w.  wie  in  Versuchsreihe  5.  Es  zeigt  sich  zu- 
nächst, dass  auch  im  injicirten  Gehirn  die  Stromesrichtungen  constant  sind^ 
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femer  dass  die  Stromstärken  in  der  directen  Verbindungslinie  der  Hanpt- 
electroden  am  bedeutendsten  sind.  Es  werden  dann  die  linke  Himhälfte 
vollständig  entfernt,  die  Nadeln  von  links  her  in  die  rechten  Centralgan- 
glien  eingeführt)  und  die  Versuche  was  Richtung  und  Stromstärke  betrifft 
mit  demselben  Resultate  wiederholt.  —  Je  näher  die  Ableitungsnadeln  den 
Hauptelectiodep,  um  so  stärker  und  heftiger  ist  die  Ablenkung. 


Fassen  wir  nun  die  Resultate  dieser  Versuche  kurz  zusammen, 
so  ergiebt  sich 

1)  Die  grossen  Nervenstämme  können  mit  Sicherheit  und  in 
bestimmter  lUcbtung  vom  Strome  getroffen  und  durchflössen  werden, 
und  zwar  sowohl  wenn  sie  allein,  als  auch,  wenn  Theile  der  Plexus 
oder  des  Rückenmarkes  mit  eingeschlossen  werden. 

2)  Ebenso  lassen  sich  die  Stromrichtungen  im  Rllckenmarke 
genau  beheiTschen. 

3)  Dasselbe  findet  in  der  grossen  Nervenmasse  des  Gehirns  statt. 

4)  Endlich  ist  der  Sympathicus  am  Halse  mit  dem  Strome  zu 
erreichen. 

Es  sind  dies  zwar  Resultate,  welche,  streng  genommen,  zunächst 
nur  für  die  Leiche  Geltung  haben.  Die  Versuchsreihe  7  beweist  aber, 
dass  mit  der  Verbesserung  der  Leitung  die  Verhältnisse  nicht  schlech- 
ter, sondern  besser  werden,  und  es  ist  die  Vermuthung  erlaubt, 
dass  am  Lebenden,  wo  die  Leitungsverhältnisse  jedenfalls  noch  viel 
günstigere  sind,  eine  weitere  Zunahme  der  Nadelablenkung  statt- 
finden würde,  besonders;  wenn  man  mit  Ranke  annimmt,  dass  der 
lebende  Nerv  zu  den  bestleitenden  Organen  gehört. 

Ist  nun  aber  nach  den  obigen  Versuchen  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  einige  Nervenpartieen  in  bestimmter  Richtung  vom 
Strome  durchflössen  werden  können,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass 
es  bei  allen  andern  so  geschehen  müsse. 

In  den  kleinen  Nervenzweigen,  die  in  verschiedener  Richtung 
verlaufen,  dürfte  eine  bestimmte  Stromrichtung  sehr  zweifelhaft  sein, 
vollends  aber  in  den  Flächenausbreitungen  der  Nerven ,  wie  in  der 
Retina,  der  Corti'schen  Membran,  u.  s.  w.  Ich  glaube,  dass  hier  aller- 
dings nicht  von  Stromrichtung  gesprochen  werden  kann,  schon  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  diese  Membranen  nicht  in  einer  Ebene 
liegen,  sich  also  dem  Strome  von  verschiedenen  Seiten  bieten.  So- 
dann sind  diese  Endausbreitungen  nicht  nur  ausgedehnte  Nerven- 
querschnitte, und  als  solche  unter  Umständen  isoelectrische  Ebenen, 
sondern  durch  ihren  eigenthümlichen  Bau  ganz  bevorzugte  Aufnahms- 
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flächen,  und  beantworten  als  solche  den  electrischen  Reiz  nicht  nur 
leichter,  sondern  möglicher  Weise  auch  anders,  als  irgend  ein  andrer 
Neryentheil.  Aehnlich  würden  sich  auch  die  andern  sensitiven  Mem- 
branen verhalten. 

Sehen  wir  von  diesen  besonderen  Verhältnissen  ab,  so  fragt  sich 
weiter,  ob  sich  irgend  eine  und  welche  physiologische  Einwirkung 
von  der  Stromrichtung  denken  lässt. 

Man  könnte  von  den  bisher  bekannten  und  messbaren  Wirkungen 
des  Galvanismus  zunächst  eine  herbeiziehen,  und  zwar  ohne  Zwang, 
nämlich  die  der  electrischen  Endosmose  oder  des  mechanischen 
Transportes.  (G.  Wiedemann,  Galvanism.  I.  376  S.)  Der  Strom 
kann  unter  Umständen  Massentheile,  ohne  sie  zu  zersetzen,  von  ihrer 
Stelle  bewegen,  und  zwar  in  der  Richtung  des  positiven  Stromes.  Ich 
habe  diese  Versuche  mit  dem  von  Wiedemann  angegebenen  Appa- 
rate nachgemacht,  und  lasse  hier  einige  Angaben  folgen.  Von  10 
Elementen  meiner  Sie  mens 'sehen  Batterie  wurden  in  15  Minuten 
9  Grms.  Wasser  vom  positiven  zum  negativen  Pole  befördert  (bei 
22«  Ablenkung  meiner  Tangentenbussole.)  Von  25  El.  bei  32 o  Ab- 
lenkung 23  Grms.  in  derselben  Zeit. 

Daran  wäre  besonders  bei  Galvanisation  des  Gehiiiis  und  des 
Rückenmarkes  zu  denken.  Ich  bin  noch  nicht  so  glücklich  gewesen, 
eine  Versuchsanordnung  zu  finden,  die  am  lebenden  Menschen 
diesen  Vorgang  beobachten  liesse.  Denn  die  Resorptionsthätigkeit 
würde  sofort  störend  eingreifen.  Ich  bin  desshalb  ausser  Stande, 
auf  mehr  als  die  Möglichkeit  der  electrischen  Endosmose  hinzu- 
weisen; glaube  aber,  dass  eine  solche  wieder  nicht  ohne  Weiteres 
von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Man  ist  ferner  auf  Grund  der  Lehre  vom  Electrotonus  noch 
immer  berechtigt,  einen  besondem  Zustand  der  intrapolaren  Nerveq- 
strecke  anzunehmen,  und  wohl  auch,  nach  den  Versuchen  von  Eulen- 
burg  und  Erb  am  lebenden  Menschen.  Und  wenn  Brenner  da- 
gegen bemerkt,  dass  der  Electrotherapeut  so  eomplicirte  Verfahren 
anzuwenden  nicht  in  den  Fall  komme,  so  ist  das  immerhin  fraglich.  Auch 
für  die  extrapolaren  Strecken  ist  die  Stromrichtung  nicht  gleichgültig, 
insofern  als  sich  Eat-  oder  Anelectrotonus  nach  der  einen  oder  an- 
dern Richtung  eine  Strecke  weit  fortpflanzen. 

Endlich  kommt  noch  ein  drittes  Moment  hinzu,  nämlich  das  Be- 
stehen eines  fortwährenden  Innervationsvorganges  am  lebenden  Nerven. 
Man  kann  sich  einen  solchen  der  Art  denken,  dass  er  weder  mit  dem 
physiologischen  Froschpräparat,  noch  mit  dem  Galvanometer  nach- 
zuweisen ist,  man  braucht  sich  auch  gar  nicht  an  dem  neuerlich  ent- 
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brannten  Streite  zu  betheiligen,  der  das  Bestehen  des  ruhenden  Ner- 
venstromes in  Zweifel  stellt.  Man  darf  aber  wohl  annehmen,  dass, 
wenn  Muskeln  in  Folge  eines  centralen  Leidens  in  tetanischem  Krämpfe 
contrahirt  sind,  oder  wenn  das  Sensorium  unter  einem  peripher-wur- 
zelnden  Schmerze  leidet,  im  Nerven  Vorgänge  stattfinden,  die  eine 
bestimmte  Richtung  inne  halten,  und  auf  welche  ein  so  oder  anders 
gerichteter  Strom  eigenthtlmliche  Wirkungen  entfalten  könnte. 

Dass  mit  derartigen  Versuchen  und  deren  Erklärungen  vorsichtig 
muss  umgegangen  werden,  weiss  jeder,  der  sich  schon  damit  be- 
schäftigt hat.  Wenn  ich  auf  obige  drei  Punkte  hinweise,  so  geschieht 
es  gewiss  mit  aller  Zurückhaltung,  aber  doch  in  der  Ueberzeugung, 
dass  die  an  der  Leiche  gewonnenen  Resultate  nicht  todtes  Capital 
sind,  sondern,  richtig  angelegt,  am  Lebenden  ihre  Zinsen  tragen. 
Und  wenn  auf  der  einen  Seite  dem  von  fast  allen  Electrikem  auf- 
gestellten Satze  nur  beizustimmen,  dass  nämlich  die  physiologische 
Untersuchung  nicht  ohne  Weiteres  Basis  der  angewandten  Electricität 
sein  soll,  so  ist  es  auf  der  andern  Seite  der  ganzen  Sache  wenig 
förderlich,  wenn  diese  oder  jene  physiologischen  Sätze  beibehalten, 
andre  dagegen  ver>vorfen  werden,  beides  ohne  gehörige  Motivirung. 
Ich  will  hier  beispielsweise  auf  einen,  immerhin  wichtigen,  Punkt  auf- 
merksam machen. 

Man  ist  am  lebenden  Menschen  allerdings  nicht  im  Stande  den 
Strom  ausschliesslich  auf  die  einzelnen  NeiTcnpartieen  zu  be- 
schränken, wie  im  physiologischen  Experiment;  daraus  folgt  jedoch 
(Brenner  n.  S.  46)  noch  nicht,  „dass  schon  bei  geringer  Entfernung 
der  Electroden  von  einander  der  Strom  die  zwischen  beiden  lie- 
gende Nervenstrecke  nicht,  oder  nicht  mit  der  erforderlichen  Dichte 
durchfliesst.'' 

Wenn  dies,  wie  Brenner  hinzufügt,  einer  der  Hauptgründe 
ist,  warum  der  Electrotherapeut  weder  von  auf-  noch  von  absteigen- 
den Strömen  sprechen  könne,  so  dreht  man  sich  hier  in  einem  Kreise, 
der  nirgends  von  einem  Beweise  durchbrochen  wird.  Denn  Brenner 
hat  in  seinem  Buche  nirgends  die  Stromlosigkeit  einer  kleinen  oder 
grossen  intrapolaren  Nervenstrecke  durch  einen  bezüglichen  Versuch 
erwiesen.  Man  könnte  gegentheils  den  von  Brenner  mehrfach  citir- 
ten  elften  Versuch  gegen  Brenner  selbst  kehren,  und  sagen,  dass 
der  NeiT  desswegen  so  leicht  reagirte,  weil  er  eben  in  einem  Theile 
seiner  Länge,  ähnlich  dem  physiologischen  Experimente,  von  einem 
auf-  oder  absteigenden  Strome  durchflössen  wurde;  denn  es  wurden 
beide  Electroden  in  3'''  Distanz  auf  den  N.  peronaeus  aufgesetzt. 
Die  Zuckungsgrenzen  ergaben  sich  bei  XXX.  60  und  XXX  300,  wäh- 
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rend  sie  bei  veränderter,  sog.  indifferenter  Stellung  einer  Electrode 
zwischen  XXX  100  und  XXX  800  lagen.  (1.  c.  ßd.  II.  S.  46.)  Wenn 
bei  geringer  Electrodendistanz  der  Strom  leicht  vor  den  zu  erregen- 
den Nerven  durchgeht,  wie  dies  Brenner  fttr  den  Hör-  und  Seh- 
nerven leicht,  ftlr  die  obei-flächlich  gelegenen  Bewegungsnerven  we- 
niger leicht  zu  demonstriren  hält,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  der 
mit  beiden  Electroden  armirte  N.  peronaeus  auf  geringere  Strom- 
stärken reagiren  sollte,  als  der  nur  mit  einer  Electrode  armirte. 
Sonst  hielt  man  dafür,  dass  die  tief  liegenden  Nerven,  die  mit  Fett- 
und  andern  Polstern  bedeckten  schwerer  zu  eri'eichen  seien,  und 
fürchtete,  dass  der  Strom  gerne  vor  ihnen  durchgehe. 

Gehen  wir  aber  zur  physiologischen  Bedeutung  der  polaren 
Methode  selbst  über. 

Brenner  stellt  (1.  c.  S.  35)  als  Basis  seiner  Untersuchungen 
über  den  normalen  Zuckungsmodus  den  Satz  auf,  dass  die  physiolo- 
gische Wirkung  der  Pole  so  verschieden  sei,  wie  die  chemische.  Es 
fragt  sich  vor  Allem:  Ist  dies  richtig? 

Die  chemische  Wirkung  des  Stromes  ist  die,  dass  H  am  nega- 
tiven und  0  am  positiven  Pole  der  Batterie  ausgeschieden  wird.  Ich 
glaube  nicht,  dass  Jemand  eine  Aenderung  dieses  Gesetzes  gesehen 
hat,  welche  Arten  der  Electricität  auch  in  Anwendung  gezogen  wur- 
den ;  auch  hat  bisher  Niemand  beobachtet,  dass  neben  H  bei  höhern 
Stromstärken  auch  0  am  negativen  Pole,  oder  neben  0  auch  H  am 
positiven  auftrete.  Chemisch  sind  die  Pole  also  gänzlich  geschieden, 
und  scheinbare  Ausnahmen  erklären  sich  bei  näherem  Zusehen  aus 
der  Zerlegung  oder  Bildung  binärer  Verbindungen.  So  würde  es 
sich  auch  mit  der  magnetischen  Wirkung  verhalten. 

Die  Physiologie  lehrt  uns  dagegen  Andres ;  sie  lehi-t,  dass  neben 
gewissen  Verschiedenheiten  auch  Aehnlichkeiten  der  Polwirkungen 
vorkommen;  z.  B.  dass  die  der  Leitungsfähigkeit  sich  vermindere, 
dass  die  Polwirkung  den  Strom  überdauere,  und  nach  einer  kurzen 
Differenz  den  Nerven  in  dieselbe  Modification  versetze.  Es  besteht 
also  in  der  physiologischen  Wirkung  der  Pole  keine  strenge  Scheidung. 
Nehmen  wir  indess  auch  das,  was  als  eigenste  Polwirkung  bezeich- 
net wird,  nämlich  das,  dass  die  Schliessungszuckung  (S-Z)  von  der 
Kathode,  die  Oeffnungszuckung  (0-Z)  von  der  Anode  beherrscht  werde, 
so  zeigt  sich  dies  nach  dem  Zuckungsgesetz,  welches  Brenner  für 
den  motorischen  Nerven  aufstellt,  gar  nicht  in  der  erwarteten  Weise, 
es  tritt  nämlich  zuerst  an  der  Kathode  allerdings  zuerst  S-Z  auf 
(KaS-Z),  an  der  Anode  aber  auch  (AS-Z)  und  erst  dann  folgt  an  der 
Anode  0-Z  (AO-Z).    Wie  ist  dies  mit  der  Scheidung  der  Polwirkung 
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zu  vereinen?  Brenner  scheint  den  Widerspruch  selbst  zu  fühlen, 
denn  Seite  90  lässt  er  den  Seite  35  ausgesprochenen  Grundsatz  fallen, 
und  sagt:  „es  giebt  keine  physiologische  Wirkung  des  Stromes,  welche 
nicht  im  Bereich  jedes  einzelnen  Poles  zur  Erscheinung  käme;  es 
treten  nur  die  verschiedenen  Wirkungen  bei  den  verschiedenen  Po- 
len in  verschiedener  Intensität  und  Dauer,  und  zu  verschiedenen 
Zeiten,  d.  h.  bei  verschiedenen  Momenten  der  Stromstärke  auf/^ 
Das  heisst  also,  dass  au  beiden  Electroden  Schliessungs-  und  Oe£f- 
nungszuckungen  eintreten ,  dies  aber  nicht  gleichzeitig,  sondern  erst 
bei  verschiedenen  Stromstärken. 

Entweder  muss  man  nun  die  Scheidung  der  Polwirkung  nicht 
annehmen,  und  nur  eine  Prävalenz  nach  der  einen  oder  der  andern 
Seite  hin  aufstellen,  oder  das  Zuckungsgesetz  ist  nicht  das  richtige, 
oder  man  muss  zugeben,  dass  die  Stromrichtung  denn  doch  einigen 
Einfluss  ausübe,  oder  endlich,  es  wirken  noch  ganz  andre,  uns  bis- 
her unbekannte  Factoren  mit.  Man  ist  um  so  eher  berechtigt,  dies 
anzunehmen,  als  man  über  die  Art  der  physiologischen  Stromwirkung 
noch  gar  nicht  im  Klaren  ist.  Valentin  (Handwtbch.  d.  Physio- 
logie Bd.  1.  S.  533)  hält  dafür,  dass  die  physiologische  Wirkung  der 
chemischen  nicht  entspreche,  während  von  Bezold  sie  gegentheils 
mit  ihr  identificirte.  Es  ist  femer  gar  nicht  gleichgültig,  was  für 
Stromquellen  man  anwendet.  Aus  dem  Oh  mischen  Gesetze  folgt 
einfach,  dass,  je  grösser  der  (wesentliche)  Widerstand  einer  Kette 
ist,  desto  geringer  auch  die  Aenderung  der  Stromintensität  sein  wird, 
wenn  man  ausser  derselben  einen  Wideratand  zu  dem  schon  vorhan- 
denen hinzufügt.  (Wiedemann,  Galvanism.  I.  112.)  Ich  halte  es 
für  einen  besonders  glücklichen  Griff,  dass  Remak  gleich  eine  ganz 
constante,  und  eine  Batterie  mit  grossem  wesentlichen  Widerstände 
benutzte,  wie  die  Danieir sehe.  Er  wurde  dadurch  vor  manchen 
Täuschungen  und  unangenehmen  Nebenwirkungen  bewahrt.  Und 
das  war  ganz  besonders  für  den  wichtig,  der  mit  Bewusstsein  die 
centrale  Galvanisation  begonnen  hat.  Sobald  wir  einmal  wissen,  dass 
der  Sti'om  in  die  grossen  Neivenmassen  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes gelangt ,  müssen  yvir  jede  Stromschwankung  mit  Angst  be- 
trachten, und  eine  solche  tritt  überall  da  am  deutlichsten  hervor, 
wo  eine  Widerstandsänderung  stattfindet.  Benutzt  man  also  Säulen 
mit  geringem  wesentlichen  Widerstände,  so  werden  sich  Schwan- 
kungen sehr  fühlbar  machen,  was  man  kaum  als  wünscheuswerth 
wird  betrachten  dürfen. 

Von  der  Einheit  der  Naturgesetze  überzeugt  sucht  Brenner 
ferner  sein  Zuekungsgesetz  mit  dem  Pflüger'schen  in  Ueberein- 
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Stimmung  zu  bringen,  und  findet,   dass  er  mit  dessen  zwei  ersten 
Graden  congruire. 

Indess  ist  auf  einige  wesentliche  Verschiedenheiten  aufmerksam 
zu  machen. 

Brenner  nimmt  mit  Pflüg  er  an,  dass  von  zwei  den  nämlichen 
Nerven  armirenden  Electroden  die  centralgelegene  die  differente  sei, 
dass  von  dieser  die  Zuckung  beherrscht  werde.  Er  muss  aber  wei- 
terhin allein  annehmen,  dass  auch  das  Erscheinen  des  Anelectro- 
tonus  und  das  Verschwinden  des  Katelectrotonus  als  Zuckungs- 
reize wirken,  was  Pfltlger  nicht  thut;  oder  aber  er  mUsste  Strom- 
richtung und  damit  zusammenhängend  das  Auftreten  von  Leitungs- 
widerständen in  noch  viel  höherem  Maasse  gelten  lassen,  als  ich  es 
eben  ausgesprochen  habe.  P  f  1  tt  g  e  r '  s  Zuckungsgesetz  schreibt  aller- 
dings der  Kathode  nur  die  Erregung  von  S-Z,  und  der  Anode  von 
0-Z  zu.  Dass  bei  verschiedenen  Stromstärken  zuerst  bloss  S-Z, 
dann  S-Z  und  0-Z  in  beiden,  oder  nur  in  je  einer  Stromrichtung 
auftreten,  leitet  er  consequent  aus  der  Differenz  der  Ansatzstellen, 
und  den  mit  der  Stromstärke  wachsenden  Widerständen  ab. 

Brenner,  von  ganz  anderer  Grundlage  ausgehend,  sagt  aber 
gleichsam :  Ich  mache  das  Experiment  als  Physiolog,  erkläre  es  aber 
als  Arzt.  Da  danken  wir  für  das  Gompliment.  Wenn  der  Electriker 
das  Zuckungsgesetz  des  lebenden  Menschennerven  aufsucht,  so  thut 
er  es  als  Physiolog,  und  wenn  er  eins  findet,  das  mit  dem  des 
todten  Froschnerven  nicht  harmonirt,  so  soll  er  den  Muth  haben,  es 
diesem  gegenüber  aufzustellen,  auf  die  Einheit  der  Naturgesetze  ver- 
zichten, und  das  Pf  lüger*  sehe  Gesetz  sich  selbst  überlassen. 

Es  hätte  mir  richtiger  geschienen,  wenn  Brenner  diesen  Weg 
eingeschlagen  hätte,  denn  die  beiden  Zuckungsgesetze,  wie  sie  da- 
stehen, sind  schlechterdings  unvereinbar,  und  in  ihren  Extremen  muss  es 
Brenner  eigentlich  selbst  zugestehen  (S.  71).  Wenn  jedes  für  sich  rich- 
tig ist,  so  müssen  sich  die  Ursachen  der  Unterschiede  finden;  und 
da  kann  der  Electriker,  wenn  es  ihm  so  convenirt,  dem  Physiologen 
die  Lösung  der  Frage  überlassen,  und  sich  auf  das  rein  ärztliche 
Gebiet,  d.  h.  auf  das  pathologische  Experiment  zurückziehen. 

Darum  wird  sich  nun  zunächst  die  Frage  drehen:  Ist  das 
Brenner*  sehe  Gesetz  richtig  ?  Es  ist  auch  da  auf  eine  wunde  Stelle 
aufmerksam  zu  machen,  nämlich  auf  die  Verschiedenheit  der  Reaction 
des  sensitiven  und  des  motorischen  Nerven,  denn  hier  sollte  sich  die 
Einheit  der  Naturgesetze  noch  eher  demonstriren  lassen,  als  zwischen 
dem  todten  Frosch-  und  dem  lebendigen  Menschennerven,  auch  wenn 
man  der  eifrigste  Darwinist  wäre.    Es  ist  ja  möglich,  dass  wirklich 
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eise  Verschiedenheit  besteht,  wie  sie  Brenner  angiebt;  es  ist  aber 
auch  möglieh,  dass  sie  nicht  im  Nerven,  sondern  in  der  Versuchs- 
anordnung liegt. 

Ich  will  hier  weder  für  noch  gegen  die  Richtigkeit  des  Bren- 
ner'sehen  Gesetzes  sprechen.  Es  bedarf  einer  längern  Reihe  von 
Erfahrungen,  ehe  ein  bestimmtes  Urtheil  möglich  ist.  Die  Sache 
selbst  ist  von  zu  grosser  Wichtigkeit,  und  darum  wäre  es  gevtriss 
manchem  Leser  des  Brenner'schen  Buches  erwünscht  gewesen,  die 
Versuche  weiter  ausgeführt  gefunden  zu  haben.  Brenner  wird  es 
Niemandem  verargen,  der  seine  Art  der  Untersuchung  nicht  sofort 
adopiirt.  Denn  auf  die  Anerkennung  ihrer  Richtigkeit  muss  die  Aen- 
derung  der  gesammten  galvanischen  Diagnostik  folgen;  und  Ueber- 
stürzung  könnte  hier  nur  schaden.  Brenner  wird  zwar  bald  eine 
Anzahl  blinder  Nachläufer  finden,  die  es  an  bedachter  oder  unbe- 
dachter Gollaudation  nicht  werden  fehlen  lassen.  Vorsicht  und  wei- 
tere Untersuchung,  wie  weit  Stromrichtung  und  Polarwirkung  oder 
andere  Umstände  an  dem  Zustandekommen  des  Zuckungsgesetzes  be- 
theiligt sind,  scheinen  mir  dringender  geboten. 

Ist  diese  Frage  für  die  Diagnostik  allein  als  eine  noch  durchaus 
offene  zu  bezeichnen,  so  ist  sie  es  nicht  weniger  für  die  Electrotherapie. 

Nach  meinen  Versuchen  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
der  Strom  in  den  Centralorganen  und  den  grossen  Nervenstämmen 
in  der  beabsichtigten  Richtung  fliesst,  und  zwar  in  der  intrapolaren 
Strecke  intensiv  genug,  um  auf  die  Magnetnadel  zu  wirken.  Die 
Möglichkeit  von  Richtungswirkungen  darf  demnach  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden.  Ob  sie  auch  factiseh  sind?  Es  liegen  eine  Anzahl 
von  Angaben  vor,  welche  den  Einfluss  der  Richtung  hervorheben, 
und  mir  scheint  sie  auch  nicht  ohne  Bedeutung.  Wie  weit  man  hier 
gehen  darf,  das  ist  freilich  nicht  ohne  Weiteres  zu  bestimmen.  Es 
wird  schwerlich  ein  Electrotherapeut  glauben,  dass  bei  einem  soge- 
nannten Rückenmarks-Nervenstrome  der  Stroui  z.  B.  vom  3ten  Brust- 
wirbel abwärts  nur  durch  das  Rückenmark  laufen,  an  den  untern 
Lumbamerven  austreten,  durch  den  Jschiadicus  weiter  in  den  N.  pe- 
ronaeus  gelangen  werde,  und,  nichts  Andres  berührend^  die  ganze 
zwischenliegende  Nervenpartie  in  einen  electrotonischen  Zustand 
mit  Indi£ferenzpunkt  versetzen  werde,  und  dadurch  nun  therapeutisch 
einwirken.  Es  lässt  sich  leicht  berechnen,  dass  Rückenmark  und 
Nerv  nur  eine  Stromquote  und  zwar  entsprechend  ihrem  Querschnitt 
und  ihrer  specifischen  Leitungsfähigkeit  erhalten  werden.  Aber  doch 
wird  man  eine  bestimmte  auf-  oder  absteigende  Richtung  des  Stro- 
mes annehmen  dürfen,  und  wird  demnach  voraussetzen,  dass   sich 
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die  isoelectrischen  Flächen  mit  ab-  oder  zunehmender  Spannung 
folgen,  dasB  also  ein  Querschnitt  des  K  ischiadicus  am  Oberschenkel 
unter  einer  andern  electrischen  Spannung  sich  befindet,  als  ein  Quer- 
schnitt des  Rückenmarkes,  dass  also  eine  electrische  Ungleichheit 
geschaffen  wird,  die  yielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  innem 
Vorgänge  der  betroffenen  Nervenpartie  ist.  Denn  wir  dürfen  doch 
nie  vergessen,  dass  wir  es  am  lebenden  Menschen  neben  den  phy- 
siologischen auch  mit  vitalen  Vorgängen  zu  thun  haben,  dass  der 
Körper  nicht  nur  leitet ,  sondern  dass  an  ihm  auch  Kräfte  und  Pro- 
cesse  eigenster  Art  können  ausgelöst  und  angeregt  werden. 

Wer  nur  Polwirkungen  will  gelten  lassen,  wird  hier  freilich 
entgegnen,  dass  alle  therapeutischen  Erfolge,  und  alle  Erscheinungen 
der  Stromrichtung  nur  Pol  Wirkung  auf  dieses  oder  jenes  spinale  oder 
cerebrale  Centrum  seien,  oder  auf  diese  oder  jene  Kervenstrecke,  was 
indess  doch  zu  beweisen  wäre. 

Mit  mehr  Grund  könnte  man  dies  vom  Sympathicus  sagen. 
Dass  man  diesen  Nerven,  besonders  dessen  Halsganglien,  mit  dem 
Strome  erreicht,  erscheint  mir  gewiss.  Da  wir  nun  die  Electroden 
gerade  über  diese  Centren  zu  setzen  pflegen,  wünschen  wir  auch  die 
eine  oder  die  andere  Polwirkung  zu  produciren  und  durch  diese  die 
abgehenden  Nerven  zu  beeinflussen.  Denn  die  z.  B.  am  Gangl. 
supremum  ein-  und  austretenden  Rückenmarks-  und  KopfneiTcn  sind 
uns  hier  wichtiger,  als  die  Fasern,  welche  zum  Gangl.  medium  gehen. 
Streng  physicalisch  könnte  auch  von  ab-  und  aufsteigenden  Strömen 
im  Sympathicus  gesprochen  werden.  Das  Galvanometer  zeigte  auch 
die  Richtungen.  Die  unter  den  Electroden  liegenden  Ganglien  sind 
aber  nicht  nur  an  Masse  bedeutender,  als  der  Grenzstrang,  sie  sind 
es  auch  physiologisch,  und  desswegen  würden  sie  den  Einflüssen  der 
Polnähe  besonders  leicht  entsprechen. 

Ueberhaupt  leugnet  Niemand  die  besondere  Prävalenz  der  Pole, 
auch  meine  Versuche  l^stätigen  sie;  daraus  folgt  aber  nicht,  dass 
man  die  Richtungswirkungen  leugnen  müsse. 

Auch  der  „kritische  Versuch",  den  Brenner  mit  dem  Bene- 
dict'sehen  Werke  anstellt,  ist  nicht  geeignet.  Einem  über  alle  Zwei- 
fel wegzuhelfen. 

Ich  gestehe,  dass  mir  diese  Kritik  einen  üblen  Eindruck  ge- 
macht hat,  und  denke,  es  werde  manchem  Leser,  Facbcollegen  oder 
nicht,  ebenso  gegangen  sein. 

Brenner  betont  mit  Recht  einen  Mangel  des  Benedict' sehen 
Werkes,  nämlich  die  zu  grosse  Kürze,  womit  die  electrischen  Unter- 
suchungen verzeichnet  sind. 


Ueber  die  polare  Methode  113 

Dies  giebt  dem  Leser  häufig  das  Geftthl  der  Unsicherheit,  des 
Zweifels.  Ich  entschloss  mich  daher,  Land  und  Leute  selbst  zu 
sehen,  und  reiste  vor  2  Jahren  nach  Wien.  Während  5V2  Wochen 
war  ich  täglich  von  10  bis  1  Uhr  in  der  Klinik  Benedict's,  ver- 
folgte seine  Erankenexamen,  untersuchte  die  Kranken  vor-  und  nach- 
her für  mich  allein,  controllirte  seine  Behandlungsmethoden  und 
seine  Erfolge. 

Nun  weiss  ich  zwar  ganz  wohl,  dass  kein  Mensch  unfehlbar 
ist,  halte  auch  mich  nicht  dafür,  habe  aber  gerade  an  Benedict 
die  Eigenschaft  schätzen  gelernt,  dass  er  es  auch  nicht  von  sich  glaubt. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung  mitgebracht,  dass  er  das  Rechte  will 
und  sucht.  Dass  ihm  schon  viele  diagnostische  Irrthümer  passirt 
sind,  wird  Benedict  so  wenig  als  irgend  ein  andrer  vernünftiger 
Arzt  in  Abrede  stellen.  Dass  er  nicht  genug  ins  Detail  der  elec- 
irischen  Diagnose  eingeht,  ist  freilich  bei  seinem  reichen  Material 
sehr  Schade,  findet  aber  auch  darin  seine  Erklärung.  Wenn  nun 
Brenner  Benedict's  Diagnosen  angreift,  so  ist  vor  Allem  der 
Ton  zu  bedauern,  womit  er  es  thut.  Dann  aber  auch  steht  sachlich 
die  Anklage  nicht  ganz  auf  soliden  Füssen.  Ich  will  zum  Belege 
die  Schauergeschichte  des  Rittmeisters  W.  analysiren.  Zwar  heisst 
€S  audiatur  et  altera  pars.  Wenn  man  aber  die  Erzählung  Brenner's 
ganz  so  annimmt,  wie  er  sie  giebt,  so  steigen  Einem  doch  gerechte 
Zweifel  an  der  „streng  localen  von  Atrophie  gefolgten  peripheren 
Lähmung  des  N.  ulnaris''  (S.  254)  auf,  woran  Patient  leiden  soll.  Denn 
in  derselben  Krankengeschichte  heisst  es  S.  253  Zeile  22  v.  0. :  Die 
Muskelbäuche  der  Flexoren  am  Vorderarm  sind  sämmt- 
lich  atrophisch,  zum  Theil  so  geschwunden,  dass  der 
Knochen  unmittelbar  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist^  die 
Faradocontractilität  der  atrophischen  Handmuskeln  ist 
völlig  geschwunden.  Und  dann  10  Zeilen  weiter  unten  heisst 
€8*.  Die  wenig  kräftigen,  aber  functionsfähigen  Flexo- 
ren der  Hand  und  der  Finger  zeigten  massige  Herab- 
setzung der  faraday'schen  Erregbarkeit  mit  Ausnahme 
natürlich  derjenigen  Stellen,  an  denen  einzelne  Bündel 
gänzlich  geschwunden  waren. 

Was  soll  man  glauben?  Sind  sämmtliche  Beuger  am  Vorder- 
arme verschwunden  oder  nur  einzelne  Bündel?  Und  auch  die  mil- 
dere Version  angenommen,  dass  sich  nämlich  die  Faradocontractilität 
nicht  als  gänzlich,  sondern  bloss  theilweise  erloschen  zeigte  (oder 
sollte  „Handmuskeln''  nur  auf  die  Muskeln  an  der  Hand  zu  be- 
ziehen sein),  —  wie  erklärt  sich  dann  bei  einer  streng  localen  Lähmung 
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des  K  Qlnam  die  Pwese  oder  PÄralyse,  die  mehr  oder  minder  voll- 
sündig  Atiophie  der  Flexoren  am  Vorderarme  ? 

Bisher  galt  dafür,  dass  der  N.  ulnaris  nur  den  M.  flex.  carpi  ul- 
naris  und  llex*  digt  prof.  am  Vorderarme  versorge,  und  letzteren  mit 
dem  N«  metiianus  gemeinsehaftlicfa.  Woher  kommt  die  Läsion  der 
aadem  langen  Handmuskeln?  Sollte  man  nicht  eher  eine  besonders 
entrvickelte  Ernährung  und  Functionsfähigkeit  (vergl.  S.  109)  der- 
selben voraussusetzen  berechtigt  sein?  Oder  muss  man  diese  wieder 
annehmen«  wenn  es  endlieh  heisst  (S.  254  Zeile  11  v.  o.):  Eine 
Controlluntersuchung  desN.  radialis  und  medianus  so* 
wie  der  Muskeln  im  Bereiche  dieserNerven  erwies  die- 
selben  und  ihre  electrische  Erregbarkeit  vollkommen 

normal. 

Mustergültig  ist  diese  Krankengeschichte  nicht,  und  dürfte  doch 
Brenner    etwas   zur  Vorsicht  mahnen    in  der  Beurtheilung  von 

Collegen. 

Ich  will  hier  durchaus  keine  Gegenkritik  liefern ;  ich  möchte  da- 
gegen auf  zwei  Dinge  hinweisen,  nämlich  darauf,  dass  es  der  Sache 
Brenner's  weit  nützlicher  gewesen  wäre,  wenn  er  die  ganze  Kritik 
bei  Seite  gelassen,  seine  Entrüstung  verwunden  und  dafür  weitere 
positive  Angaben  gemacht  hätte,  und  zweitens,  dass  das  Bene- 
dict'sehe  Buch  neben  seinen  Mängeln,  deren  ich  noch  manchen 
kenne,  und  die  ich  Benedict  selbst  mündlich  und  schriftlich  mit- 
getheilt,  dass  sein  Buch,  sage  ich,  doch  auch  eine  grosse  Anzahl  der 
wichtigsten  electrischen  Angaben  enthält.  Und  wenn  es  nichts  Andres 
enthielte,  als  die  centrale  Behandlung  centraler  Neurosen  auf  so  con- 
sequente  Weise  ein-  und  durchgeführt,  so  wäre  dies  wichtig  genug 
und  einer  bessern  Behandlung  als  der  Brenner's  werth.  Es  wird 
nicht  fehlen,  dass  allerlei  verborgene  Gemüthsstimmungen  gegen  das 
Benedict 'sehe  Buch,  durch  Brenner's  Vorgehen  ermuthigt,  sich 
ans  Tageslicht  wagen  und  glauben  werden,  was  Wunder  sie  ge- 
than,  wenn  sie  Benedict  auch  Eins  versetzen  dürfen.  WirElectro- 
therapeuten  hätten,  glaube  ich,  genug  Gescheuteres  zu  thun,  als  der- 
gleichen kritische  Versuche  zu  schreiben. 

Brenner's  Bemühungen,  das  Zuckungsgesetz  des  lebenden  Ner- 
ven zu  finden,  und  dadurch  eine  feste  diagnostische  Grundlage  zu 
gewinnen,  sind  auf  der  andern  Seite  höchst  anerkennenswerth.  Wenn 
ich  seinen  Ansichten  über  Stromrichtung  und  Richtungswirkung  auf 
Grund  meiner  Versuche  entgegentrete,  so  thue  ich  es  besonders  in 
dem  Wunsche,  es  möchte  die  polare  Methode,  und  mit  ihr  die 
Brenn  er 'sehen  Zuckungsgesetze  noch  nicht  als   fertig  und  abge- 
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schlössen,  die  Richtung  dagegen  als  abgethan  betrachtet  werden. 
Ich  glaube ,  das  hiesse  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Denn 
dass  man  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Stromrichtung  beherrschen 
könne,  glaube  ich  durch  obige  Versuche  nachgewiesen  zu  haben. 
Sie  mögen  zugleich  eine  weitere  Bestätigung  und  Erweiterung  der 
Erhaschen  Versuche  über  centrale  Galvanisation,  inclusive  der  des 
Sympathicus,  bilden. 
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VI. 
Kleinere  Mittheilungen. 


1. 


Ein  Fall  von  Echinococcusgeschwulst  der  Milz.     Inci- 
sion  nach  Doppelpunction.    Heilung. 

Von 

Dr.  Wilde 

in  Plan  (Mecklenburg). 

Die  Gasuistik  der  Echinococcenerkrankungen  ist  zwar  in  neuerer 
Zeit  sehr  angeschwollen.  Trotz  dessen  wage  ich  es,  obigen  Fall  der  Mit- 
theilung zu  übergeben,  da  derselbe  ein  neues  Zeugniss  dafür  liefert,  eine 
wie  geringe  Reaction  die  Incision  mit  präcedenter  Doppelpunktion  bedingt. 
Auf  Grund  der  andrerseits  gemachten  vielfachen  Beobachtungen  würde  ich 
in  Zukunft  bei  ähnlichen  Fällen  meine  Therapie  wesentlich  modificiren  und 
modificiren  müssen. 

Hedwig  Stoephasius,  Tochter  eines  Pfarrers,  11  Jahre  alt,  aus 
Wernikow,  wurde  mir  Ende  Mai  186S  wegen  einer  Geschwulst  im  Unter- 
leibe, die  ihr  zwar  keine  Schmerzen  verursachte,  aber  die  Eltern  doch  be- 
sorgt machte,  präsentirt.  '  Patientin  war  bis  dahin  stets  gesund  gewesen, 
hatte  auch  keinerlei  fieberhafte  Krankheiten  gehabt  und  sah  ziemlich 
frisch  und  munter  aus.  Sie  war  körperlich  gut  entwickelt,  besass  eine 
treffliche  Muskulatur  und  leidlichen  Panniculas  adiposus.  In  den  Brust- 
organen keinerlei  Störung  zu  finden,  die  Radialpulse  normal,  die  Verdau- 
ung gut,  die  Defäcation  geregelt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
Härte  von  dem  Umfange  einer  Rinderhand  dicht  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen. Die  Oberfläche  derselben  glatt,  der  untere  Rand  bogenförmig,  von 
dem  äusseren  linken  Dritttheil  des  Scrobiculus  cordis  bis  zum  freien  Rande 
der  11.  Rippe  reichend,  scharf  markirt  und  palpabel.  Ueber  dieser  ganzen 
Stelle  erhielt  man  gedämpften  Percussionston.  Eine  Milzvergrössening 
nicht  vorhanden.  Das  Herz  nicht  verschoben.  Eine  besondere  Schmerz- 
haftigkeit  bei  der  manuellen  Untersuchung  der  Geschwulst  fehlte.  Es 
war  unmöglich  zur  Zeit  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Man  konnte 
an  eine  einfache  Milzhypertrophie  denken,  indess  sprachen  die  Anteceden- 
tien  und  das  Aussehen  der  Patientin  sowie  der  eigenthümliche  Verlauf 
des  unteren  Randes  dagegen.    Es  wurden  einstweilen  Jodkali,  äusserUch  Jod- 
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b^inseliuigen,  sp&ter  kfinstiiche  Soolbider,  inneriich  Adelhtidsquelle,  noch 
spiter   Prie88iiit£*Bciie  Einpacknngen  des  Unterleibes  Terordnet. 

Von  Zeit  sn  Zeit  aufs  Nene  eonsultirt,  konnte  ich  verfolgen,  dass  sich 
die  Geschwulst  mehr  in  das  linke  Mesogastrium  senkte,  yoliuninösar  nnd 
prominenter  wurde.  Flnctnation  war  immer  noch  nicht  wahrnehmbar. 
Die  Umrandung  nadi  nnten  blieb  abgerondet,  beim  tiefen  Einpressen  der 
Finger  kngdf5rmig  ftthlbar.  Das  AUgemdnbefinden  erlitt  keine  Störung. 
Erst  Mitte  Juli  Hess  sich  mit  Sicherheit  Flnctnation  constatiren  nnd  ans 
dem  Sitze  nnd  dem  Verlanfe  die  Diagnose  auf  Echinococcosbildnng  stellen. 
Der  Echinococcnssack  lag  noch  ziemlich  tief,  so  dass  mit  einem  operativen 
Einsehreiten  gewartet  werd^i  mnsste  und  auch  konnte,  da  das  Befinden 
der  Kranken  nicht  dazu  dringte.  Als  sie  mir  am  6ten  August  wieder 
vorgestellt  wurde,  lag  der  Tumor  anscheinend  vollständig  im  linken  Meso- 
gastrium, die  Prominenz  desselb^i  war  sichtbar,  die  Fluctuation  mehrere 
Zoll  weit  sehr  deutlich.  Um  volle  Gewissheit  Aber  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  zu  erhalten,  wurde  eine  Function  mit  dem  Probetroikart  unter 
Chloroformnarkose  ausgeführt.  Es  entleerten  sich  8  Unzen  wasserklare 
Flüssigkeit,  die  beim  Kochen  unter  Zusatz  von  EssigsAure  schwach  schil- 
lerte.  Nach  diesem  Eingriff  stellte  sich  den  Tag  über  stürmisches  Er- 
brechen ein,  wozu  sich  an  den  folgenden  Tagen  Schmerzhaftigkeit  im  Unter- 
leibe und  FMeber  gesellten,  die  aber  durch  die  Verordnungen  des  Hausarztes 
bald  beseitigt  wurden. 

Am  5ten  October  wurde  Patientin  dem  hiesigen  Krankenhause  über- 
wiesen, um  operativ  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  werden.  Das  Aussehen 
derselben  hat  sich  unterdess  verschlechtert.  Die  Gesichtsfarbe  erdfahl,  die 
Pulse  beschleunigt,  112  Schläge  in  der  Minute,  von  nuttlerer  Weite,  der 
Appetit  geringer,  die  Zunge  rein.  Besondere  Klagen  wurden  nicht  ge- 
äussert. Die  Geschwulst  im  Abdomen  hatte  sich  bedeutend  ausgedehnt, 
reichte  8  Finger  breit  nach  rechts  über  die  Linea  alba  hinweg,  erstreckte 
sich  in  der  Linea  selbst  von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schooss  bis 
zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis  (17  Centimeter).  Ober- 
halb und  unterhalb  des  Nabels,  sowie  4  Finger  breit  links  neben  dem 
Nabel  war  die  grösste  Hervorwölbung.  Die  um  den  Nabel  zunächst  ge- 
legene Zone  war  vertieft.  Es  Hess  sich  durchfühlen,  dass  der  rechtseitige 
Rand  des  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  Geschwulsttheiles  sich  dicht  über 
dem  Nabel  nach  links  herumbog  und  mit  dem  unterhalb  des  Nabels  be- 
findlichen Theile  einen  Recessus  bildete.  Auf  der  linken  Seite  des  Ab- 
domen zog  sich  der  untere  bogenförmige  Rand  nach  der  Uten  Rippe  hin- 
auf. Der  obere  Rand  verlief  nach  der  Parastemallinie  des  linken  Rippen- 
bogens. Bei  der  Percussion  der  linken  Thoraxseite  erhielt  man  bis  zur 
8ten  Rippe  hinauf  absolute  Dämpfung,  die  sich  nach  hinten  bis  zur  Wir- 
belsäule ausdehnte.  Das  Herz  nicht  dislocirt;  die  Lebergrenze  normal, 
der  Urin  klar,  ohne  Eiweiss.    Temperatur  im  Rectum  des  Abends  38,9^  C. 

Am  9ten  schritt  ich  zur  Operation  nach  der  Simon'schen  Methode. 
Ich  senkte  unter  Chloroformnarkose  2V2  Finger  breit  links  neben  dem 
Nabel,  wo  die  grösste  Fluctuation  bestand,  einen  massig  starken,  mit  einem 
Ventil  versehenen  Troikart  hinein ;  2  Centimeter  vertical  über  dieser  Stelle 
einen  2ten  (Pröbetroikart).  Die  Canttlenmündung  des  letzteren  wurde 
tim  Wachs  verklebt.     Dann   entleerte  ich  aus  der  dickeren  Canüle  1  ^/lo 
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Pfund  Flüssigkeit.  Die  entleerte  Flüssigkeit  hatte  das  Aussehen  von  trüben 
Molken,  reagirte  alkalisch,  coagnlirte  beim  Kochen  nach  Zusatz  von  Säure, 
enthielt,  mikroskopisch  untersucht,  Eiterkörperchen  und  vereinzelte  Echino- 
coccushaken.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  von  dem  hiesigen  Pharma- 
ceuten  fand  sich  etwas  Zucker-  und  Bemsteinsäuregehalt,  ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Stoffe  nicht  blos  in  Leberechinococcen  vorkommen. 

Das  Befinden  der  Patientin  war  nach  der  Operation  nicht  sonderlich 
gut,  indem  den  Tag  über  wiederholt  Erbrechen  und  Vomituritionen  auf' 
traten,  obgleich  nach  beendeter  Narkose  subcutan  Morphium  eingeflösst 
war.  Ueber  Schmerzen  wurde  nicht  geklagt.  Am  Abend  128  Pulse, 
Temperatur  im  Rectum  40,3.  In  der  Nacht  zwischendurch  geschlafen, 
zweimal  gebrochen.  —  Am  10.  Morgens  das  Allgemeinbefinden  leidlich. 
Der  Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich,  nur  der  Scrobi- 
culus  beim  Druck  schmerzhaft.  Zunge  rein,  Durstgefühl  nicht  vorhanden, 
keine  Brechneigung. 

Morgens  P.  128.  R.  32.  T.  38,9. 

Mittags  P.  112.  R.  32.  T.  38,3. 

Abends  P.  112.  R.  32.  T.  38,0. 
Deföcation  nicht  erfolgt,  gleich  am  Nachmittage  einmaliges  Erbrechen. 
Appetit  nicht  vorhanden.  In  der  nächsten  Nacht  anhaltender  Schlaf,  am 
Morgen  einmal  dünnflüssiger  Stuhlgang.  An  den  folgenden  Tagen  wurden 
die  febrilen  Symptome  schwächer.  Am  13.  October  war  Patientin  sehr 
unruhig,  des- Morgens  einmal  breiiger  Stuhlgang,  Unterleib  weich,  nicht 
schmerzhaft;  Appetit  gut.  Der  Echinococcensack  etwas  prall;  es  wurden 
7  Unzen  grünlich  gelbe,  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit  abgelassen.  Nach 
der  Entleerung  das  Befinden  wieder  besser.  Die  Temperatur  ging  all- 
mälig  bis  auf  37,5®  herunter.  Am  16.  und  19.  October  jedes  Mal  6 
Unzen  Fluidum  entleert.  Letzteres  wurde  trüber,  zeigte  viele  Eiterflocken 
und  coagulirte  beim  Kochen  stärker.  Am  21.  October  eiterten  die  Stich- 
kanäle, die  oberen  Enden  der  Canüle  waren  nach  der  rechten  Seite  hin- 
übergezogen und  pendelten  bei  tiefen  Respirationen  nicht  mehr:  sie  waren 
indess  schon  sehr  gelockert  und  sanken,  sobald  man  sie  hochhob,  von 
selbst  wieder  hinab.  Am  23.  October  fand  neben  den  Canülen  eine  spontane 
Entleerung  von  Flüssigkeit  statt.  Dieselben  wurden  in  so  hohem  Grade 
nach  rechts  hinübergezerrt,  dass  die  im  Abdomen  steckenden  unteren  En- 
den hart  an  der  Bauchwand  anlagen  und  fast  sichtbar  waren.  Beim 
Oeffnen  der  dickeren  Canüle  floss  keine  Flüssigkeit  ab,  beim  Sondiren 
zeigte  sie  sich  völlig  peimeabel.  Der  Echinococ<!USsack  hat  sich  nach 
links  retrahirt;  die  Percussionsdämpfung  erstreckt  sich  jetzt  nur  von  der 
Punctionsstelle  bis  zur  8ten  Rippe  hinauf.  Ich  schritt  zur  Vereinigung 
der  Stichkanäle.  Nach  Spaltung  der  Brücke  ging  ich  mit  dem  Finger  hin- 
ein, gelangte  aber  nur  in  einen  ganz  kleinen  abgeschlossenen  Raum,  aus 
dem  wenige  Esslöffel  voll  bräunlich  gelben  Eiters  hervorquollen.  Alles 
Untersuchen  mit  dicken  und  dünnen  Sonden  und  Kathetern  Hess  keine  Oeff- 
nung  finden ,  die  in  einen  grösseren  Sack  führte ;  von  einer  Echinococcen- 
blase  keine  Spur.  Mit  Gewalt  unter  den  Bauchdecken  vorzugehen  schien 
nicht  räthlich.  Es  musste  sich  die  Hydatidenblase  gelöst  und  nach  der 
unterhalb  der  Milz  befindlichen  tiefer  ausgehöhlten  Partie  des  Abdominal- 
raumes gesenkt  haben.     Die  restirende  Eiterhöhle  wurde  mit  Charpie  aus- 
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gefüllt  und  mit  Pflaster  geschlossen.  Ich  verfahr  einstweilen  exspectativ, 
bis  sich  wieder  stärkere  Fluctnation  einstellte.  Das  Befinden  der  Patien- 
tin hinterher  leidlich,  die  Pulsfrequenz  grösser;  die  Temperatur  stieg  an 
den  nächsten  Abenden  bis  auf  41,0  und  41,4^  G. 

Am  27.  October  markbrte  sich  oberhalb  der  Punctionsstelle  die  Ge- 
schwulst deutlicher )  die  Dämpfung  breiter,  die  Wunde  granulirte  überall. 
In  derselben  Weise  wie  früher  wurden  in  der  Mitte  zwischen  der  ersten 
Punctionsstelle  und  dem  vorderen  Ende  der  lOten  Rippe  2  Troikarts  hindn- 
gestossen,  die  9  Unzen  sehr  trüber,  fäculent  riechender  Flüssigkeit  zu 
Tage  förderten.  Letztere  gerann  beim  Kochen  zu  einer  starren  Gallerte 
und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  sehr  viele  Eiterkörperchen  sowohl  isolirt 
als  Gonglomerirt.  Nach  der  Punction  ging  die  Temperatur  sowie  die 
Pulsfrequenz  herunter.  An  demselben  Tage  Abends  T.  38,0,  P.  100.  — 
Am  29.  October  Entleerung  von  5  Unzen  Flüssigkeit.  Die  Stichwunde 
der  Gapillarcanüle  suppurirt.  Am  30.  Entleerung  von  2  Unzen,  am  31. 
von  3  Unzen  purulenter,  mit  Luftblasen  vermischter  Flüssigkeit.  Da  die 
Stichkanäle  eiterten,  ausserdem  der  Cysteninhalt  in  jauchige  Zersetzung 
übergegangen  war  und  das  Fieber  sich  stetig  steigerte,  so  machte  ich  am 
I.November  die  Incision.  Eine  beachtenswerthe  Blutung  fand  nicht  statt. 
£s  entleerten  sich  12  Unzen  dünnflüssigen  jauchigen  Eiters.  Bei  der 
Digitaluntersuchnng  konnte  ich  die  Grenzen  des  Sackes  abreichen,  nach 
unten  hörte  derselbe  oberhalb  der  ersten  Schnittwunde  auf,  nach  rechts 
gelangte  ich  circa  bis  zur  Mitte  des  Scrobiculus  cordis,  nach  links  und 
oben  fühlte  ich  die  Milz.  Mit  einem  elastischen  Katheter  konnte  man  bis 
zur  höchsten  Kuppe  des  Sackes,  die  sich  in  der  Höhe  der  7ten  Rippe  be- 
fand, vordringen.  Die  Echinococcenblase  hatte  sich  in  ihrem  unteren 
Theile  überall  gelöst,  nach  oben  zu  haftete  sie  noch.  Es  befanden  sich 
in  derselben  viele  kleine  Blasen,  die  bei  stärkerer  Berührung  zergingen. 
Die  Zange  vermochte  nur  ungefähr  ^/s  der  Blase  herauszubringen  und  nicht 
in  toto,  sondern  nur  in  grösseren  Lamellen,  da  sie  sehr  fragil  war,  und 
viele  Stellen,  die  von  der  Zange  gefasst  waren,  sogleich  ausbrachen.  Die 
Mntterblase  sehr  dick,  mit  intensiv  weissen  Flecken  und  Punkten  durch- 
säet, die  Tochterblasen  sehr  zart  und  in  Wasser  diaphan. 

Nach  Ausspülen  des  Sackes  legte  ich  den  Verband  an.  Patientin 
hatte  den  Tag  über  wieder  viel  an  Uebelkeit  und  Erbrechen  zu  leiden, 
fühlte  sich  im  Uebrigen  weniger  krank  als  nach  der  ersten  Incision.  Mor- 
gens vor  der  Operation 

T.  38,7.     P.  100.     R.  36. 
Abends  T.  39,9.     P.  112.     R.  40      (nach  der  Operation). 

Am  folgenden  Tage  werden  beim  Ausspülen  des  Sackes  noch  grosse 
Blasenstücke  herausbefördert.  Um  die  Wunde  o£fen  zu  halten,  wurde  eine 
fingerdicke  gebogene  silberne  Canüle  eingelegt. 

Morgens  T.  39,3.    P.  136.     R.  40. 
Abends  T.  40,7.     P.  128.     R.  36. 

3.  November.  Verdächtige  Veränderungen  am  Bauche  nicht  zu  fin- 
den. Der  Sack  wird  zweimal  mit  warmem  Wasser,  worin  Natr.  carbolic. 
aufgelöst  war,  gereinigt.  Durch  diese  Procedur  wurden  nochmals  viele 
leine   Rudimente  der   Bhse  in   matschem  zersetzten   Zustande  herausge- 
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Bchwemmt.  Die  Intensität  der  Fiebererscheiniingen  wurde  tagtäglich  ge* 
ringer,  das  Allgemeinbefinden  besser,  die  Absonderung  des  Hydatiden- 
sackes  allmälig  sparsamer. 

Vom  18.  November  ab  darfte  Patientin  täglich  einige  Stunden  auf- 
stehen, wodurch  die  spontane  Eiterentieemng  sehr  begünstigt  wurde.  Am 
22.  wurde  zum  letzte  Male  ein  grösseres  Stück  Blase  durch  den  Irriga- 
tor entfernt.  Am  23.  kehrte  die  Kranke  in  ihre  Heimath  zurück.  Der 
Sack  war  bis  auf  emen  Kanal  von  der  Breite  eines  starken  Fmgers  zu-* 
sammengezogen,  die  Länge  des  Kanals  12  Centimeter.  Von  Zdt  zu  Zeit 
retoumirte  die  kleme  Stoephasius,  um  sich  untersuchen  zu  lassen.  Der 
eiternde  Kanal  wurde  allmälig  enger  und  enger;  die  gänzliche  Verheilung 
erfolgte  indess  nicht  so  schnell,  als  es  Anfangs  schien.  Am  11.  October 
1869  bestand  noch  ein  5  Centimeter  langer  Gang,  der  eine  dünne  Sonde 
aufzunehmen  vermochte.  Das  sonstige  Befinden  hat  sich  im  Laufe  der 
Zeit  immer  günstiger  gestaltet.  Im  Februar  1870  erfolgte  die  vollständige 
Verheilung  des  Fistelganges.  Patientin  hat  ein  blühendes  Aussehen  be- 
kommen,  ist  grösser  und  stärker  geworden,  und  macht  den  Weg  von 
Wemikow  zur  Schule,  V^  Meile,  täglich  hin  und  zurück  zu  Fuss. 


2. 

Ein  Fall  von  Abdominalabscess  in  Folge  von  geheilter 

Graviditas  tubaria. 

Von 

Dr.  Huber 

in  Menuningen. 

Frau  F.,  39  Jahr  alt,  Gattin  eines  wohlhabenden  Privatmanns,  ist  eine 
kräftige,  wohlgebaute,  gesund  aussehende  Blondine  von  mittierer  Grösse. 
Von  überstandenen  Krankheiten  ist  nichts  erinnerlich,  mit  Ausnahme  an- 
haltender Menorrhagien  kurz  vor  der  Verheirathung. 

Mit  21  Jahren  verheirathete  sie  sich  an  einen  jungen,  kräftigen  Mann, 
mit  dem  sie  in  glücklichen  Verhältnissen  lebt.  Die  Menses  waren  in  den 
letzten  Jahren  bisweilen  etwas  lange  dauernd ,  ohne  je  profus  zu  werden, 
doch  immer  zur  rechten  Zeit  eintretend. 

Nachdem  in  der  Mitte  des  Monats  October  1869  die  Menstruation 
noch  richtig  eingetreten  war,  wurde  dieselbe  im  December  und  Januar 
vergebens  erwartet.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  die  Frau  eine  Volumszu- 
nahme ihres  Unterleibs  und  ihrer  Brust. 

Am  7.  Januar  1870  wurde  sie  plötzlich  von  heftigen  Unterleibs- 
schmerzen und  Erbrechen  befallen.  Fieber  war  nicht  vorhanden,  Puls 
klein,  sehr  frequen.t,  an  der  linken  Hand  kaum  noch  zu  fühlen.  Bauch 
sehr  empfindlich.  Es  wurde  eine  perforative  Peritonitis,  wahrscheinlich 
(weil  die  Schmerzen  von  rechts  unten  auszugehen  schienen)  durch  Ul- 
ceration    des    Wurmfortsatzes   bedingt,    vermuthet    und   Opiate    gegeben. 
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Wegen  drohender  Gefahr  wurde  der  Gerichtsarzt  Dr.  von  Hössle  bei- 
gezogen. 

Am  nächsten  Tage  hatte  sich  der  Pols  wieder  gehoben  und  das  All- 
gemeinbefinden war  befriedigend.  Schmerzen  massigen  sich.  Die  Kräfte 
erholten  sich  rasch,  Stuhlgang  trat  ein  und  am  20.  Januar  glaubte  ich 
die  Kranke,  welche  sich  schmerzfrei  fflhite  und  aufstehen  konnte,  aus  der 
Behandlung  entlassen  zu  könneai. 

Plötzlich  traten  am  21.  Januar  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
von  Neuem  und  zwar  von  einem  höchst  bedenklichen  Collapsus  begleitet 
ein.  Der  Puls  war  von  11  Uhr  Vormittags  bis  Abends  5  Uhr  an  den 
Radialarterien  weder  für  mich  noch  für  den  Consiharius  zu  fahlen.  Die 
gereichten  Analeptica  (Essigäther,  Moschus,  Wein,  Kafi^ee)  wurden  sämmt- 
Ilch  erbrochen.  Die  Behandlung  musste  sich  auf  Erwärmung  der  kalten 
Glieder  durch  Tücher  beschränken. 

Abends  wurde  der  Radialpuls  rechts  wieder  fühlbar.  Das  Bewusst- 
sein  blieb  fortwährend  erhalten,  die  Kranke  hatte  ziemlich  gut  geröthete 
Wangen ,  setzte  sich  im  Bette  auf,  um  noch  einige  Zeilen  an  ihre  Mutter 
zu  schreiben. 

Die  Nacht  verlief  unter  massigen  Schmerzen  und  bisweilen  eintreten- 
dem Erbrechen.  Am  22.  Januar  war  der  Puls  an  beiden  Radialarterien 
wieder  fühlbar,  ziemlich  voll,  Frequenz  etwa  100.  Fieber  gering.  All- 
gemeinbefinden ziemlich  befriedigend. 

Der  Bauch  konnte  wegen  Empfindlichkeit  nicht  genau  untersucht 
werden.  Eine  bedeutendere  Auftreibung  war  nicht  zu  constatiren.  An 
Extrauterinschwangerschaft  wurde  nicht  gedacht. 

In  den  nächsten  4  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  in  unerwarteter 
Weise  sehr  schnell.  Die  EmpfindUchkeit  des  Unterleibs  nahm  dergestalt 
ab,  dass  eine  schonende  Palpation  gestattet  war.  Dieselbe  zeigte  eine  von 
dem  Hypogastrium  aufsteigende  mehr  nach  rechts  gelegene  etwa  faust- 
grosse  Geschwulst,  deren  genauere  Beschaffenheit  wegen  noch  vorhandener 
Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  erforschen  war.  Der  Harn  blieb  längere  Zeit 
gelbroth  bis  roth. 

Die  Diagnose  war  sowohl  mir  wie  auch  dem  Consiliarius  vollkommen 
unklar  und  schwankte  zwischen  Gravidität,  Ovarialtumor,  Fäcalverhaltung 
und  abgesacktem  Exsudate.  Die  Fäcalretention  konnte,  nachdem  durch 
mehrwöchentlichen  Gebrauch  von  Lavements  mit  Infus.  Sennae  nicht  die 
geringste  Verkleinerung  zu  bemerken  war,  ausgeschlossen  werden.  Auch 
für  Uterus  gravidus  und  Eierstockcyste  waren  die  Symptome  sehr  wenig 
zutreffend. 

Erst  im  Februar  kam  ich  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  um  Ei- 
leiterschwangerschaft mit  dem  so  höchst  seltenen  glücklichen  Aasgang  han- 
deln könnte. 

Mitte  Februar  zeigten  sich  die  Menses,  welche  von  geringem  Blut- 
verlust begleitet  waren  (die  Abgänge  waren  meist  geronnenes  Blut),  jedoch 
länger  als  eine  Woche  währten. 

Am  24.  Februar  wurde  eine  innere  Exploration  vorgenommen,  welche 
die  Cervicalportion  vergrössert  und  mit  gewulsteter  leicht  verschiebbarer 
Schleimhaut   überzogen   nachwies.     Der  Uteruskörper  schien  .vergrössert  ;* 
doch  konnte  die   combinirte  Untersuchung  wegen  noch  bestehender  Em- 
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pfindlichkeit  des  Abdomens  nnd  des  Fornix  nicht  ausgeführt  werden. 
Hit  dem  untersuchenden  Finger  kam  noch  geronnenes  Blut  (von  den  Men- 
ses) zum  Vorschein. 

£ine  zweite  Untersuchung  am  31.  März  zeigte  abermals  die  Cervi- 
calportion  vergrössert,  mit  aufgelockerter  Schleimhaut,  kurz  jenen  Zustand, 
den  man  bei  Erstgeschwängerten  findet  Die  Brüste  gross  mit  wenig  pig- 
mentirter  Areola.    Eine  pigmentirte  Bauchlinie  ist  nicht  vorhanden. 

Der  Abdominaltumor  blieb  sich  bis  Anfangs«  April  ziemlich  gleich,  wo 
endlich  im  rechten  Hypogastrium  eine  geröthete  und  empfindlichere  Haut- 
steile  gefunden  wurde,  welche  an  begonnene  Eiterbildung  im  Innern  des 
Tumors  denken  Hess.  Menses  kamen  zum  2.  Mal  Ende  April.  Die  Be- 
handlung beschränkte  sich  auf  Ruhe,  gute  Kost  und  Liq.  ferr.  pyroph. 
natr.  Am  2.  Mai  wurde  bei  deutlicher  Fluctnation  incidirt  und  eine 
massige  Menge  röthlich  gef^bten  Eiters  entleert. 

Bei  fortdauernder  sehr  massiger  Eiterung  verkleinerte  sich  bis  Ende  Mai 
der  Tumor  derart,  dass  nur  noch  eine  einen  Quadratzoll  grosse  Induration 
nach  rechts  und  unten  vom  Nabel  zu  fühlen  war.  Menses  kamen  zum 
3.  Male  Anfangs  Juli.  Gegenwärtig  ist  der  Zustand  des  Allgemeinbefin- 
dens vollkommen  normal. 

11.  Juli.  Die  Wunde  hat  sich  auf  eine  linsengrosse  Gruppe  von 
Granulationen,  welche  wenig  eitern,  verkleinert,  und  es  ist  ausser  einer 
sehr  geringfügigen  Eitersenkung  V^  Zoll  unter  der  Wunde  nichts  Abnor- 
mes mehr  zu  constatiren.  Die  Patientin  ist  seit  Mitte  Mai  im  Stande 
Spaziergänge  zu  machen. 

Meine  Ansicht,  dass  den  geschilderten  Zuständen  eine  Eileiterschwan- 
gerschaft zu  Grunde  liege,  wurde  in  erfreulicher  Weise  von  Herrn  Pro- 
fessor Schröder  in  Erlangen  bestätigt.  Derselbe  hatte  die  Güte  mir 
unter  Anderem  Folgendes  zu  schreiben :  „Nach  den  von  Ihnen  geschilder- 
ten Erscheinungen  der  Patientin  am  7.  und  21.  Januar  kann  man  das 
Eintreten  einer  starken  intraperitonealen  Blutung  zu  besagter  Zeit  nicht 
bezweifeln  und  muss  dieselbe  im  Zusammenhang  mit  dem  voraufgegangenen 
Cessiren  der  Menses  auf  Ruptur  bei  Tubarschwangerschaft  beziehen. 
Diese  Ansicht  gewinnt  noch  an  Wahrscheinlichkeit,  da  jede  andere  Art 
der  intraperitonealen  Blutung  das  Auftreten  des  Tumors  und  die  Absce- 
dirung  nicht  erklären  würde.^' 

Die  übrigen  bekannten  Fälle  von  geheilter  Tubarschwangerschaft 
findet  man  in  dem  bekannten  Aufsatz  Hecker 's  (Monatsschr.  f.  Geburts- 
kunde, 13.  Band,  pag.  89  ff.)  erwähnt.  —  Dass  in  meinem  Falle  auch 
Gravidität  im  verkümmerten  Nebenhom  (Kussmaul)  möglich  ist,  ver- 
steht sich  von  selbst. 
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3. 

Eine  Beobachtung  des  Cheyne-Stokes'schen  Bespi- 
rations-Phänomens  bei  Scharlach. 

Von 

Dr.  Christian  Iiuta 

In  Pappeabelm. 

So  vielfache  Mittheiiongen  über  Scharlachepidemien  und  £inzelfillle 
vorliegen,  so  sind  doch  die  Acten  über  diese  Krankheit  noch  nicht  so  ab- 
geschlossen, dass  weitere  dnrch  Besonderheit  ihres  Verlaufs  sich  aus- 
zeichnende Fälle  nicht  mitgetheilt  zu  werden  verdienten.  Es  ist  beispiels- 
weise die  Controverse  über  die  Existenz  eines  Scharlachs  ohne  Exanthem 
noch  nicht  endgiltig  entschieden;  dieselbe  muss  wohl  bisweilen  mit  einer 
dem  stricten  Beweise  ganz  nahe  kommenden  Wahrscheinlichkeit  angenom- 
men werden;  und  gleichzeitig  mit  der  nachstehenden  Beobachtung  hatte 
ich  Gelegenheit,  den  jüngeren  Bruder  meines  Kranken  unzweifelhaft  an 
einer  Scarlatina  sine  exanthemate  erkrankt  und  so  häufig  zu  sehen,  dass 
mir  ein  auch  nur  wenig  verbreitetes  Exanthem  von  kürzester  Dauer  nicht 
wohl  hätte  entgehen  können;  aber  einen  zwingenden  Beweis,  der  für  die 
Anhänger  der  gegentheillgen  Ansicht  keine  andere  Deutung  mehr  zulässt, 
haben  auch  die  prägnantesten  Fälle  noch  nicht  geliefert.  Ebenso  gehen 
die  Ansichten  über  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  dieser  Krankheit, 
nämlich  über  den  Zusammenhang  der  Nierenaffectionen  mit  Scharlach  bei 
den  verschiedenen  Autoren  weit  auseinander,  wie  dies  die  einander  entge- 
genstehenden Aeussemngen  der  Prof.  Steiner  und  Thomas  über  diesen 
Punkt  beweisen  (Archiv  d.  Hellkunde  XI.,  2.).  Die  Thatsache,  dass 
jüngst  bei  dem  drohenden  Ausbruche  einer  Masernepidemie  in  einer  klei- 
neren Stadt  das  Publicum  im  Amtsblatte  dahin  belehrt  wurde,  Lüftung 
und  Bäder  seien  bei  Masern  ebenso  wie  bei  Scharlach  höchst  gefährlich 
und  daher  durchaus  zu  unterlassen,  beweist,  dass  auch  in  der  Therapie 
tlieser  Krankheit  übereinstimmende  Ansichten  noch  nicht  Gemeingut  aller 
Aerzte  geworden  sind. 

Theilen  wir  daher  unsem  Fall  seiner  Besonderheit  halber  mit. 

E.  F.,  5  Jahre  alt,  erkrankte,  nachdem  er  sich  einige  Tage  unwohl 
gefühlt  hatte,  an  demselben  Tage  (10.  Febr.),  an  welchem  seine  ältere 
an  Meningitis  in  Folge  von  Scharlach  zu  Grunde  gegangene  Schwester  be- 
graben wurde,  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Halsweh.  Mandeln  und  Gaumen- 
bögen leicht  geröthet  und  geschwollen;  kein  Exanthem.  Ord.:  Saure 
Mixtur.  —  Kali  chlor,  z.  Gurgeln. 

11.  Febr.  In  der  Nacht  wurde  ich  wieder  gerufen,  weil  zu  den  bis- 
herigen Erscheinungen  heftige  Delirien  und  Besinnungslosigkeit  getreten 
waren.  Am  Halse  beginnt  sich  schon  das  Scharlachexanthem  zu  zeigen. 
Es  wurde  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf  gelegt,  Calomel  mit  Jalappa  ge- 
reicht und  bei  weiterer  Verschlimmerung  das  sofortige  Anlegen  einiger 
Blutegel  hinter  die  Ohren  dringend  anempfohlen. 
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12.  Febr.  Vollständig  entwickeltes  Scharlachexanthem  auf  der  oberen 
Körperhälfte.  Die  Mandeln  beginnen  sich  mit  (diphtheritischen?)  Mem- 
branen zu  belegen.  Nach  etlichen  gestern  erfolgten  Stuhlentleerungen  war 
eine  Abnahme  der  Gehimerscheinungen  erfolgt,  die  aber  heute  wieder  mehr 
hervortreten.     Ord.:  Eis  und  Abends  Klysma. 

Am  14.  hatten  die  Qehimerscheinungen  so  weit  nachgelassen,  dass 
die  Eisumschiäge  ausgesetzt  werden  konnten.  Das  Scharlachexanthem 
hatte  sich  inzwischen  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet. 

Vom  15.  an  nahm  unter  beträchtlicher  Steigerung  des  Fiebers  (Abends 
immer  aber  40,  einmal  41  in  der  Achselhöhle)  die  Halsaflfection  einen 
immer  bedenklicheren  Charakter  an,  Mandeln  und  Zäpfchen  stark  ge- 
schwollen und  mit  diphtheritischen  Membranen  bedeckt.  Der  Larynx  blieb 
jedoch  frei. 

Am  18.  endlich  war  auch  in  der  Halsaffection  eine  entschiedene  Bes- 
serung eingetreten.     Zugleich   begann  an  vielen  Stellen  die  Desquamation. 

Am  19.  wurde  zuerst  ein  eitriger  Ausflass  aus  dem  rechten  Ohre 
mit  sehr  bedeutender  Abnahme  des  Gehörs  bemerkt.  Der  Kranke  wird 
zeitweise  auch  wieder  unruhiger  und  soll  besonders  mit  dem  rechten  Arme 
und  Beine  sehr  viel  um  sich  schlagen,  dann  soll  er  wieder  eine  Zeit  lang 
ganz  theilnahmlos  und  apathisch  liegen,  aus  welchem  Zustand  er  dann 
gewöhnlich  mit  einem  kurzen  durchdringenden  Schrei  aufwache,  um  als- 
bald wieder  in  Sopor  zu  verfallen.  Von  einem  auffälligen  Unterschied  in 
der  Bewegungsfähigkeit  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  konnte  ich 
selbst  mich  nicht  überzeugen,  obwohl  die  Mutter  diese  Beobachtung  mit 
Bestimmtheit  gemacht  haben  will;  auch  die  weitere  jüngst  eingetretene 
Erscheinung  kannte  ich  zunächst  blos  aus  der  Erzählung  der  Mutter, 
nämlich:  Während  das  Athmen  bisweilen  ganz  regelmässig  vor  sich  gehe, 
trete  unter  Zeichen  der  Beängstigung  im  Athemholen  eine  Pause  ein, 
während  welcher  die  angsterfüllte  Mutter  bis  20  und  darüber  zählen 
konnte;  während  dieser  Zeit  habe  sie,  auch  wenn  sie  ihr  Ohr  ganz  nahe 
an  den  Mund  gebracht,  von  einem  Hauche  weder  etwas  gehört  noch  ge- 
spürt; das  eben  Geschilderte  trete  besonders  ein,  wenn  man  glaube,  der 
Kranke  sei  am  Einschlafen;  bei  Tage  sei  es  weniger  auffällig  als  in  der 
Nacht,  dabei  schreie  und  stöhne  der  Kranke  ganz  entsetzlich.  —  Die  Un- 
tersuchung der  Brustorgane  ergab  über  diese  Erscheinung  keinen  Auf- 
schluss.  —  Ord.:  Ungt.  ein.  gr.  xv.,  6  Dosen,  2stündl.  eine  in  Hinter- 
haupt und  Nacken  einzureiben ;  femer  Kali  jod.  gr.  xv.  in  Aq.  5Üi,  23tüDdl. 
1  Kinderlffl. 

Am  21.  endlich  konnte  ich  mich  selbst  von  der  beschriebenen  Art 
und  Weise  zu  athmen  überzeugen.  Wenn  der  Kranke  am  Einschlafen  zu 
sein  schien,  folgten  auf  3 — 4  rasch  hinter  einander  vollzogene  oberfläch- 
liche Respirationen  2 — 3  mit  immer  grösseren  Zwischenräumen,  unvoll- 
ständig und  dyspnoisch;  am  Ende  der  letzten  Respiration  trat  jedesmal 
lautes  schmerzliches  Stöhnen  ein  und  nun  begann  eine  Pause  von  ^^4^V^ 
Minute  und  mehr,  während  welcher  absolut  gar  nicht  respirirt  wurde. 
Nach  dieser  Pause  konnte  nach  wenigen  regelmässig  zu  nennenden  Athem- 
zügen  das  ganze  Bild  von  vorne  beginnen;  häufiger  aber  und  besonders 
bei  Tage  erst  nach  längeren  Intervallen ;  die  zwischenliegenden  Athemzüge 
waren  dann  leicht  und  leise,  im  Gegensatze  zu  den  der  Pause  unmittelbar 
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Torausgehenden,  Kiemlich  geränschyollen ;  der  Puls  blieb  dabei  ganz  regel- 
mässig, 76 — 80;  Temperatur  in  der  Achselhöhle  38^  —  Zu  den  gestri- 
gen Ordinationen  wurde  noch  ein  Bad  von  26°  R.  gefügt. 

Die  folgende  Nacht  (21.  auf  22.)  war  etwas  besser;  die  Respirations- 
pausen traten  seltener  ein  und  waren  auch  nicht  immer  so  lange  und  vom 
24.  an  war  von  der  erwähnten  Erscheinung  kaum  mehr  etwas  übrig. 
Von  diesem  Tage  an  aber  stellte  sich  bei  einer  Temperatur  von  39,2  im 
Rectum  abermals  starke  Apathie,  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und 
eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein ;  rechts  hatte  derselbe  seit  seiner 
ersten  Erwähnung  stets  angedauert.  —  Ebenso  war  es  am  nächsten  Tage. 
Am  26.  konnte  bei  einer  Temperatur  von  37,8  im  Rectum  neben  einer 
bedeutenden  Abnahme  der  Otorrhoe  linkerseits  (bei  unverändertem  Fortbe- 
stande rechterseits)  auch  eine  beträchtliche  Besserung  im  sonstigen  Befin- 
den constatirt  werden;  der  Kranke  verlangte  sogar  zu  essen,  kam  aber 
damit  noch  wenig  zurecht,  spuckte  vielmehr  das  Meiste  mit  dem  Ausdruck 
höchsten  Ekels  sofort  wieder  aus  (vielleicht  dass  bei  den  Kau-  und 
Schluckversuchen  etwas  von  dem  höchst  übelriechenden  Secret  des  Mittel- 
ohres rechterseits  durch  die  Tuba  Eustach.  in  den  Mund  kam). 

Am  27.  hatte  links  die  Otorrhoe  ganz  aufgehört,  rechts  ohne  Aende- 
rung.  Zunehmender  Appetit.  Nach  etlichen  weiteren  Tagen  war  nur  noch 
Otorrhoe  und  Taubheit  rechterseits  vorhanden,  welche  übrigens,  ohne  die 
von  nun  an  ungestört  fortschreitende  Reconvalescenz  im  Mindesten  zu  be- 
einträchtigen, in  geringem  Maasse  Anfangs  Juni  noch  vorhanden  waren, 
namentlich  war  die  Gehörsstörung  kaum  mehr  bemerkbar.  Im  Urin  war 
während  der  ganzen  Krankheit  nie  eine  Spur  von  Eiweiss  gewesen. 

Schon  bei  der  Erzählung  der  Mutter  von  der  unregelmässigen  Respi- 
ration fiel  mir  die  Beschreibung  des  Cheyne-Stokes'schen  Respirations- 
Phänomens  (in  Nr.  27  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1869)  ein. 
Die  Respirationspausen  von  74  Minute  waren  für  die  Mutter  schon  so  auf- 
fällig, dass  sie  während  derselben  zu  zählen  begann,  das  ganze  Phänomen 
aber  so  wenig  angethan,  übersehen  zu  werden  (was  nach  Traube  bei 
kurzen  Respirationspausen  bisweilen  geschehen  soll),  dass  dasselbe  viel- 
mehr von  seinem  Eintritte  an  in  den  Augen  der  Eltern  alle  andern  Er- 
scheinungen in  den  Hintergrund  drängte  und  dieselben  mich  wiederholt 
aufforderten,  über  Nacht  zu  bleiben,  weil  da  die  Erscheinung  ganz  beson- 
ders ausgeprägt  und  *für  die  Angehörigen  in  hohem  Grade  beängstigend 
war. 

Von  den  zwei  Reihen  von  Ursachen,  w^elche  Traube  für  dieses  Phä- 
nomen angiebt,  konnte  die  das  Herz  betrefi^ende  wohl  kurzweg  ausge- 
schlossen werden,  sowohl  wegen  der  Abwesenheit  irgendwelcher  subjectiver 
Erscheinungen  von  dieser  Seite  während  der  ganzen  Krankheit,  als  auch 
wegen  des  durchaus  negativen  Ergebnisses  einer  Untersuchung  der  Brust- 
organe zur  Zeit  des  Vorhandenseins  jener  Erscheinung.  Auf  der  andeni 
Seite  hingegen  waren  für  die  Annahme  einer  intracraniellen  Ursache  des 
er^'ähnten  Phänomens  genügende  Gründe  genug  vorhanden:  1)  in  der  vor- 
ausgegangenen beträchtlichen  Gehirnafiection,  2)  in  dem  übrigen  Verhalten 
des  Kranken  während  der  Erscheinung,  der  Bewnsstlosigkeit ,  der  Licht- 
scheu, dem  Sopor,  der  Taubheit  (die  eine  Zeit  lang  absolut  war,  so  stark, 
dass  nach  der  durchaus  glaubwürdigen  Erzählung   der  Eltern  einmal   ein 
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znfUiig  in  der  Nähe  des  Hauses  abgefeuerter  Schuss  ohne  alle  Einwirkung 
auf  den  Kranken  blieb) ;  der  sogenannte  bydrocephalische  Schrei,  der  aller- 
dings nicht  mehr  als  charakteristisch  fttr  EQmaffectIonen  angesehen  wird, 
war  hier  oft  zu  hören;  Stuhl  erfolgte  während  dieser  Zeit  wohl  nicht  ein- 
mal von  selbst  und  es  musste  in  der  betreffende  Woche  fast  täglich  ein 
Klysma  gegeben  werden«  Der  Ohrenfluss  dagegen  dürfte  doch  wohl  nur 
in  dem  nach  Scharlach  auch  sonst  so  häufig  entstehenden  eitrigen  Katarrh 
des  Mittelohres  seinen  Grund  gehabt  haben,  da  bei  einer  vom  innem  Ohr 
ausgehenden  Vereiterung  die  nachherige  ziemlich  rasche  und  nahezu  voll- 
ständige Wiederherstellung  des  Gehörs  doch  sehr  aufßülig  wäre.  Die 
mangelhafte  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  zur  Medulla  oblongata,  weiche 
nach  Traube  die  nächste  Ursache  des  Cheyne-Stokes'schen  Respira- 
tionsphänomens ist,  war  in  unserem  FaUe  wohl  durch  eine  örtlich  beschränkt 
gebliebene  Ausschwitzung  in  der  Nähe  der  Medulla  oblongata  bedingt,  de- 
ren Heilung  ja  gewiss  unter  Umständen  möglich  ist.  Es  sei  schliesslich 
noch  erwähnt,  dass  auch  Hasse  bei  der  Schilderung  der  Basilarmeningitis 
ganz  dieselbe  Veränderung  der  Respiration  beschreibt  („das  Einathmen  ge- 
schieht seufzend,  es  treten  hie  und  da  lange  Pausen  ein,  als  ob  die  Kran- 
ken das  Inspiriren  zeitweilig  vergessen  hätten '^  Virchow's  Handb.  d.  sp. 
Path.  u.  Ther.  IV,  S.  473),  wenn  er  dieselbe  auch  nicht  als  Cheyne- 
Stokes'sches  Respirationsphänomen  bezeichnet 


4. 
Zur  Lehre  von  der  inselförmigen  Hirnsclerose. 

Von 

F.  A.  Zenker. 

Ueber  die  früheren  Entwickinngsstadien  der  sclerotischen  Herde  bei 
der  inselförmigen  Hirn-  und  Rückenmarkssclerose  sind  unsere  Kenntnisse  noch 
äusserst  unvollkommen.  Wir  besitzen  darüber  ausser  den  mehr  allgemein 
gehaltenen  Angaben  Rokitansky's*),  von  denen  es  nicht  ganz  klar  ist, 
inwieweit  sie  sich  auf  die  hier  in  Rede  stehende  specielle  Krankheitsform 
beziehen,  eigentlich  nur  die  Beschreibung  eines  genau  untersuchten  Falles 
von  Bourneville  (Charcot)**).  In  diesem  fanden  sich  bei  deutlicher 
Ausprägung  einer  Reihe  von  Symptomen,  welche  für  inseif örmige  Sclerose 
sprachen,  keine  makroskopisch  sichtbaren  Veränderungen  der  Hirn-  und 
Rückenmarkssubstanz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  zeigte  durch 
das  Rückenmark  verstreut  herdweise  Einlagerungen  von  Amyloidkörpern 
und  da,  wo  letztere  am  zahlreichsten  waren,  zugleich  zahlreiche  neugebil- 


*)  Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie,  3.  Aufl.  H.  B.  Wien  1856.  pag.  464.  465. 
**)  Bourneville  et  Gu^rardi  de la  sclerose  en  plagues dissömin^es.  Paris 
1869.  pag.  193. 
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dete  BindegewebsfibrilleD,  hie  UBd  da  FettkörncheDkngeln  und  VermehruDg 
der  Nenrogliakerne,  sowie  nackte  Axencylinder,  während  übrigens  die  Ner- 
venfasern wohl  erhalten  waren  und  dicht  gedrängt  lagen. 

Der  oben  (pag.  10  ff.)  von  Leube  mitgetheilte  II.  Fall  von  Hirn- 
nnd  Kflckenmarkssclerose  zeigte  nun  in  den  kleinen  wässrigen  Herden  der 
Streifenhügel  offenbar  ein  solches  früheres  Stadium  der  scierotischen  Herde, 
und  zwar  abweichend  von  Bourneville's  Fall  schon  in  makroskopisch 
kenntlicher  Form.  Um  so  mehr  bedanre  ich,  dass  zufällige  Umstände  die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Herde  vereitelten.  Zum  Ersatz  dafür 
scheint  es  mir  nicht  überflüssig,  im  Anschluss  an  die  obigen  Mittheilungen, 
aus  meinen  Papieren  eine  ältere  Beobachtung  zu  veröffentlichen,  welche 
neben  einer  ganz  ausgebildeten  sehr  umfänglichen  Himschwiele  eine  Anzahl 
kleiner  gallertartiger  Herde  als  unzweifelhafte  frühere  Entwicklungsstufen  der 
Sderose  zeigte.  Leider  ist  das  Rückenmark  damals  nicht  untersucht  worden. 
Und  die  spärlichen  über  die  Krankheitserscheinungen  im  Leben  mir  zu 
Gebote  stehenden  Notizen  lassen  das  besonders  durch  Charcot  jetzt  in 
so  befriedigender  Weise  festgestellte  Krankheitsbild  der  inselförmigen  Hirn- 
und  Rückenmarkssclerose  nicht  erkennen.  Wahrscheinlich  war  es  eben 
ein  Fall  der  anscheinend  viel  seltneren  blos  cerebralen  Form.  Jedenfalls  ge- 
hört er  in  anatomischer  Beziehung  in  diese  Kategorie.  Der  Fall  ist  folgender: 

Hirnsclerose,  Hochgradiger  chronischer  ffydrocephaius.  Trübung 
der  Hirnhäute. 

Patientin,  ein  7 jähriges  Mädchen,  war  etwa  seit  November  1853 
krank,  hatte  lange  Zeit  häufiges  Erbrechen,  dabei  Erscheinungen  von 
Anämie.  Später  Krampfanfälle,  z.  Th.  klonische,  meist  aber  tetanische, 
nicht  halbseitig.  In  den  letzten  Wochen  Lähmungserscheinungen,  Bewusst- 
losigkeit.  Die  Verdauung  in  letzter  Zeit  ungestört.  Als  eigenthümliche  Er- 
scheinung ist  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  Dr.  Heymann's  Beobachtung 
die  Pupillen  durch  einfallendes  Licht  stets  erweitert,  statt  verengt  wurden. 

Secttos  am  20.  Juli  1854  in  der  Diakonissenanstalt  zu  Dresden. 

Abgemagerter  Leichnam.  An  der  Stirn  zahlreiche  kleine  Petechien. 
An  der  Haut  der  Extremitäten  mehrere  eingetrocknete  Stellen. 

Schädel:  Die  inneren  Hirnhäute  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
sehr  stark  weiss  getrübt,  sowohl  auf,  als  zwischen  den  Windungen  ver- 
dickt, serös  inflltrirt,  blutarm.  Das  Zellgewebe  an  der  Basis,  besonders 
um  die  Nervenwurzeln  herum  (am  stärksten  um  opticus  und  oculomotorins) 
stark  serös  inflltrirt,  sulzig.  Hirnsubstanz  ziemlich  consistent,  blut- 
arm. Beide  Seitenventrikel  enorm  ausgedehnt,  nach  sehr  oberfläch- 
licher Abtragung  der  Hemisphären  sehr  fluctuirend ;  sie  enthalten  circa  6  5 
klaren,  farblosen  Serums.  Das  Septum  sehr  verdünnt,  aber  fest.  Beide 
Sehhügel  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  nur  wenig  vor- 
ragende, bis  erbsengrosse ,  runde,  gallertartig  durch- 
scheinende Knoten,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  scharf  be- 
grenzte rundliche  Stellen  von  sehr  locker  gallertartiger  Consistenz  erweisen 
und  nach  dem  Einschneiden  etwas  zusammenfallen.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  dieser  gallertigen  Stellen  zeigt  Folgendes: 

Em  mit  der  Scheere  gemachter  feiner  Abschnitt  dieser  Substanz,  ohne 
weitere   Zertheilung    und   ohne   Wasserzusatz   mit   dem   Deckglas   leicht 
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comprimirt,  liefert  ein  zar  UDterancbun^  sehr  tanglicbe8  PrSparat.     Die 
ganze    Haase    besteht    danach  kub    einer 
homogenen,  Btnicturloaen,  farblosen  Onind- 
y'^^j^-'^^^  Substanz,   in   welche  zahlreiche  Zellen  in 

y^  JW#  "'/^  grösseren  Abständen  von  einander  einge- 
-^fc  x^^T-^-"'  -^9  lagert  sind.  Diese  Zellen  sind  von  ziem- 
\^^ ^^^^^'  lieh  gleichmissiger Grösse,  meist  mndlich, 

'  viele  aber  an  dnem  Ende  (manche  auch 
an  beiden)  zu  einem  kürzeren  oder  längeren 
Faden  zugespitzt.  Die  Zellen  haben  einen 
leicbt  grannldsen  Inhalt  und  einen  meist  sehr  deutlichen,  grossen,  die 
Zelle  grossentbeils  ausfallenden  Kern,  so  dass  die  Zellenwand  bei  vielen 
nur  uhrglasfiSrmig  an  der  einen  Seite  des  Kerns  zu  sehen  ist.  Auserdem 
finden  sich  aoch  anschdnend  freie  Kerne.  Femer  zahlreiche  Körnchen- 
hänfen,  betrftchtiicli  grösser,  als  die  Zellen.  Die  Zwischen  Substanz  ist  z. 
Th.  andeutlich  streifig  und  manche  der  Streifen  sind  mit  feinen  Körnchen 
{FettmolecUlen  ?)  reihenweise  besetzt.  Endlich  verliefen  noch  durch  diese 
Substanz  ganz  vereinzelte  variköse  frine  Nerveofasem,  —  Die  diese  Herde 
nmgebende  Substanz  normal.     Gestreifte  Körper  normal. 

Der  rechte  Pea  hippocampi  major  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnnng  bis  auf  dieBasis  des  Geliims  sclerosirt,  von  knorpliger  Härte, 
anf  dem  Durchschnitte  glatt,  weiss.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigt  sich  die 
sclerD8irteSubstanzt>estehend 
^^}-^  {  ^^  /    V        ans   ganz    dirfif    gelagerten 

äusserst  feinen,   regelmässi- 
gen,   leicht    gescliwungenen 
\i  \  I       /}    JA/'/-        Bindegewebsfibrillen.      Zwi- 

1/    /  \.    /     //\   1/ vi  sehen    diesen     fanden     sich 

K  (1.  ^\.^/ /  /{ aJ  ziemlicli  zahlreiche  breitere, 

undeutlich  streifige  Bänder, 
welche  mit  zahlreichen  ovalen 
Kernen  besetzt  waren  und 
sicli  oft  in  Zweige  theilteii 
(anscheinend  Kapillargefässe, 
obwohl  ich  mich  von  ihrem 
Hohlsein  nicht  beatimml  Über- 
zeugen konnte).  Ferner  sah 
ich  einzelne  kleine  stern- 
förmige Zellen ,  welclie  in 
meiirere  jener  feinen  Binde- 
gewebsfibrillen ausliefen,  aucli  eine  einzelne  lange  Fibrille,  an  der  nocli  ein 
Kern  aufsass.  Endlich  fanden  sich  einige  dunkel  granulirtc  unregelmäs- 
sige,  leicht  zackige  Zellen,  die  man  fQr  in  Fettmet  amorph  ose  begriffene 
Ganglienzellen  halten  konnte.  —  An  anderen  Stellen  des  Hirns  finden  sich 
keine  aclerosirten  Partien. 

Brust:   die  Lungen   bis   auf  eine  dUnne  Schicht   hypostatischen  Ge- 

webes  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  unteren  Lappens  normal.  Herznormal. 

Unterleib:  Leber,  Milz,  Nieren  normal;  des  gleiclien  Magen  und  D3nne. 


VII. 

üeber  den  Doppelton  in  der  Arteria  eruralis 
bei  Aortaklappeninsuflicienz* 

Ton 

Dr.  Frazus  Riegel, 

Assistenten  der  medic.  Klinik  sa  Würzbaig, 

Unter  normalen  Verbältnissen  reduciren  sieb  die  auscultatoriscben 
Erscheinungen  des  gesammten  arteriellen  Systems  darauf,  dass  man 
an  den  dem  Herzen  nahegelegenen  grossen  Arterien  einen  Doppelton, 
an  vom  Herzen  entfernteren  grossen  Arterien  einen  einzigen  Ton  ver- 
nimmt, der  sich  bei  stärkerem  Druck  mit  dem  Hörrohr  in  ein  Ge- 
räusch verwandeln  lässt.  Die  kleineren  und  entfernter  gelegenen 
Arterien  geben  gar  keine  auscultatoriscben  Zeichen.  Anders  bei  der 
Insufficienz  der  Aortaklappen,  die  eine  Reihe  von  auscultatoriscben 
Anomalien  an  den  Arterien  darbietet,  so  insbesondere  Arterien- 
geräusche, andenitheils  Töne  an  solchen  Arterien,  die  normaler  Weise 
gar  kein  tonartiges  Zeichen  liefern.  Die  Reihe  dieser  auscultato- 
riscben Arterienanomalien  im  Verlaufe  der  Aortaklappeuinsufficienz 
ist  vor  nicht  langer  Zeit  um  ein  neues  beachtenswerthes  Zeichen  von 
Duroziez  vermehrt  worden.  Derselbe^)  machte  im  Jahre  1861 
zuerst  auf  den  Dicrotismus  des  Pulses  in  der  art.  eruralis  (double 
Souffle  intermiUent  crural)  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  auf- 
merksam und  illustrirte  diese  neue  Erscheinung  durch  eine  Reihe 
eigener  und  fremder  Beobachtungen.  Von  diesem  Doppeltone  oder 
Doppelgeräusche  behauptete  er,  dass  er  meistens  spontan  nicht  vor- 
handen sei,  dass  er  aber  mittelst  der  Compression  erzeugt  werden 


')    Du  doable  souffle  intermittent  crural  comme  signe  de  V  iDsufßsance 
aortiqne  par  le  Dr.  P.  Daroziez.    Paris  lS6i. 

Dentiches  ArcMr  f.  kUn.  Medicin.  Vm.  Bd.  9 
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könne.  Das  erste  Geräusch  fasste  er  als  systolisches  auf,  das  vom 
Herzen  aus  bewirkt  werde,  das  zweite  als  diastolisches,  indem  durch 
die  peripheren  Arterien  ein  Theil  des  Blutes  zurückgetrieben  und 
vom  linken  Ventrikel  wieder  angesaugt  werde.  In  einer  späteren 
Abhandlung  vom  Jahre  1865  über  denselben  Gegenstand  berichtet 
er  *)  noch  von  einem  zweiten  Geräusche,  das  gleichfalls  wie  das  oben 
erwähnte  erste  von  ihm  als  ein  Geräusch  nach  vorwärts  aufgefasst 
wird.  Dieser  Dicrotisraus  des  ersten  Zeitmomentes,  der,  wenn  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  schon  existirend,  hier  zu  schwach  ist, 
um  erkannt  werden  zu  können,  ist  nach  ihm  ein  wichtiges  Zeichen 
für  die  Aortaklappeninsufficienz;  er  bezeichnet  denselben  als  „Doppel- 
geräusch, Doppelstoss  oder  Doppelton  nach  vorne",  wozu  noch  ein 
drittes  Geräusch,  „ein  Geräusch  nach  rückwärts*'  kommt,  welches  im 
Momente  des  Zurückströmens  des  Blutes  wahrgenommen  wird. 

Von  deutschen  Klinikern  hat  zuerst  Traube*)  im  Jahre  1867, 
ohne,  wie  es  scheint,  die  Beobachtungen  vonDuroziez  gekannt  zu 
haben,  auf  den  Doppelton  in  der  Art.  cruralis  bei  Aortaklappen- 
insufficienz aufmerksam  gemacht.  Er  beobachtete  diese  Erscheinung 
in  zwei  Fällen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  dieser  AflFection  nur 
durch  die  fast  absolute  Insufficienz  der  Aortaklappen  unterschieden. 
Seit  jener  Zeit  sind  keine  weiteren  einschlägigen  Mittheilungen  ge- 
macht worden;  nur  Friedreich  erwähnt  noch  in  seinem  Lehrbuche 
der  Herzkrankheiten  dieses  Phänomens,  indem  er  sagt,  dass  er  die 
Existenz  dieses  „schönen  Zeichens''  bestätigen  könne  und  dass  es 
scheine,  dass  demselben  allerdings  eine  pathognomonische  Bedeutung 
für  die  Diagnose  der  Aortaklappeninsufficienz  beigelegt  werden  dürfe. 
Friedreich  sagt,  dass  man  durch  leichten  Druck  mit  dem  Hörrohr 
auf  die  Schenkelarterie  den  in  dieser  bei  der  Aortaklappeninsufficienz 
hörbaren  lauten  Ton  in  ein  starkes  Blasegeräusch  umwandeln  könne, 
dass  aber  bei  gewisser  Drucksteigerung  auch  im  systolischen  Ge- 
fässmoment  ein  lautes,  kurzes  Blasen  erscheine,  so  dass  nun  ein 
doppeltes  Geräusch  in  der  Arterie  wahrgenommen  werde.  Ebenso 
lasse  sich  das  Geräusch  hervorrufen,  wenn  man  unterhalb  des  Hör- 
rohrs mit  dem  Finger  die  Arterie  bis  auf  einen  gewissen  Grad  com- 
primire.    Nach  Friedreich   findet  sich  dieser  Doppelton   am  ex- 


')   Gaz.-hebdom.  2.  Ser.  II.  (XII.)  51.   p.  807.  Dec.  t865,  siehe    Schmidfs 
Jahrb.  Bd.  130.  1866.  p.  158. 

')  lieber  zwei  eigenthümliche  Phänomene  bei  Insnffidenz  der  Aortaklappen. 
Berliner  Elin.  Woebenschrift  No  44.  1867. 
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quisitesten  bei  den  reinen,  uneomplicirten  Fällen  von  Aortaklappen- 
insufficienz  und  leitet  er  dieses  Geräusch  ab  von  einer  centripetalen 
im  Moment  der  Ventriculardiastole  geschehenden  Bewegung  des  Blutes 
innerhalb  des  Gefässes;  die  durch  das  Hörrohr  erzeugte  Compression 
der  Arterie  begünstige  dessen  Entstehung.  Friedreich  will  ein 
solches  Doppelgeräusch  auch  an  der  Art.  axillaris  hervorgebracht 
haben. 

Schon  Duroziez  hatte  die  Wichtigkeit  des  Doppeltones  oder 
Doppelgeräusehes  in  der  Art.  cruralis  bei  der  Aortaklappeninsufficienz 
als  diagnostisches  HUlfsmittel  hervorgehoben  und  dasselbe  als  diffe- 
rentielles  Moment  gegenüber  andern  ähnlichen  Aflfectionen  aufgestellt. 
Dagegen  war  Traube  einen  wesentlichen  Schritt  weiter  gegangen, 
indem  er  den  Satz  aussprach,  dass  das  Auftreten  zweier  Töne  an  der 
Art.  cruralis  bei  der  genannten  Affection  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange zur  Grösse  der  Insufficienz  stehe,  in  der  Weise,  dass 
man  aus  dem  Vorhandensein  dieses  Zeichens  einen  gewissen  RUck- 
schluss  auf  die  Grösse  der  Insufficienz  machen  könne. 

Bei  dem  vollständigen  Mangel  aller  weiteren  diesen  noch  nicht 
sichergestellten  Punkt  betreifenden  Mittheilungen  dürfte  eine  kurze 
Erörterung  dieser  Frage  im  Anschluss  an  eine  derartige  Beobachtung 
gerechtfertigt  sein. 

*   Der  dieser  Betrachtung  als  Basis  dienende  Fall  ist  in  seinen  uns 
hier  interessirenden  Eigenthümlichkeiten  kurz  folgender: 

A.  U.,  21  Jahre  alt,  litt  wiederholt  an  rheumatischen  Gelenk-  und 
Mnskelaffectionen.  Seit  circa  3  Jahren  klagt  sie  im  Anscbluss  an  eine 
kurz  vorhergegangene  rheumatische  GelenkafTection  über  zeitweise  sie  sehr 
belästigendes  Herzklopfen,  wozu  sich  in  späterer  Zeit  ein  mehr  continuir- 
Hohes  Gefühl  von  Druck  und  Beengung  in  der  Magengegend  gesellte.  Pa- 
tientin, von  mittlerer  Statur,  massig  kräftiger  Muskulatur,  zeigt  eine  etwas 
geröthete  Gesichtsfarbe,  normale  Körpertemperatur,  meist  beschleunigte 
Herzthätigkeit.  Starkes  Pulsiren  beider  Carotiden  mit  zeitweiser  Erschüt- 
terung des  ganzen  Kopfes.  Thorax  gut  gebaut,  Respiration  normal,  Ath- 
mungsorgane  gleichfalls  normal.  Die  ganze  Herzgegend  wird  mit  jeder 
Kammersystole  deutlich  emporgehoben  und  erschüttert;  die  Herzaction  im 
ganzen  Bereiche  der  Präcord ialgegend  deutlich  fühlbar,  Herzstoss  hebend,, 
nach  links  und  hinter  der  linken  Brustwarze  zwischen  6.  und  7.  Rippe. 
Die  Herzdämpfnng  reicht  vom  obern  Rand  der  3.  Rippe  bis  zur  Stelle  des 
Herzchocs,  ragt  nach  rechts  bis  zum  Sternalrand  und  überschreitet  nach 
links  circa  ^2"  die  Linea  mammill.  An  der  Herzspitze  hört  man  einen  kurzen 
systolischen  Ton  und  ein  diastolisches  Geräusch ;  an  der  Tricuspidalis  gleich- 
falls einen  kurzen  systolischen  dumpfen  Ton  und  ein  diastolisches  Geräusch, 
an  der  Aorta  hört  man  ein  schwaches,  kurzes  systolisches  Geräusch  und 
ein  sehr  lautes  gedehntes,  diastolisches;  die  Pulmonalarterie  zeigt  gleich- 
falls zwei  wenn   auch   weniger  laute   Geräusche.     In  den  Carotiden  hört 
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man  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  während  der  2.  Ton  in  ihnen  voll* 
ständig  fehlt;  beide  Carotiden  werden  mit  jeder  Kammersjstole  beträchtlich 
erweitert  und  erschüttert.  In  beiden  Schenkelarterien,  die  mit  jeder  Ar- 
teriendiastole  sich  stark  gespannt  zeigen,  hört  man  zwei  wenn  auch  kurze 
Töne,  von  denen  der  erste  etwas  lauter,  der  zweite  etwas  schwächer  ist. 
Diese  beiden  Töne  lassen  sich  stets  in  beiden  Schenkelarterien  vernehmen, 
ohne  dass  man  einen  Druck  mit  dem  Hörrohr  oder  eine  Compression  ober- 
oder  unterhalb  der  Auscultationsstelle  ausübt.  Der  erste,  also  mit  Bezug 
auf  die  Arterie  diastolische  dieser  Töne  ist  zeitweise  gespalten;  bei  etwas 
stärkerem  Druck  mit  dem  Hörrohr  lässt  sich  derselbe  leicht  in  ein  dia* 
stolisches  Geräusch  verwandeln,  dem  ein  kurzer  systolischer  Ton  nachfolgt. 
Kadialarterien  zeichnen  sich  durch  die  Grösse  und  den  schnellenden  Cha- 
rakter ihres  Pulses  aus.  Nirgends  nachweisbares  Atherom  der  Arterien. 
Die  Leberdämpfung  ragt  etwas  über  den  Rippenbogen  herunter,  auf 
Druck  ist  der  von  der  Leber  fühlbare  Theil  nicht  schmerzhaft;  Milz  nor- 
mal, Harn  nprinal,  keine  Oedeme.  Allgemeinbefinden  nicht  sehr  gestört; 
das  Nervensystem  zeigt  keine  Anomalien. 

Obwohl  Duroziez  auf  Grund  zahlreicher  und  sorgfältiger  Be- 
obachtungen den  DoppeltoD  in  der  Art.  cruralis  als  ein  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Insufficienz  der 
Aortaklappen  aufgestellt  hatte,  so  musste  er  doch,  da  er  nur  von 
einem  durch  Druck  mit  dem  Hörrohr  erzeugten  Doppelton  sprach, 
dessen,  wenn  auch  bei  weitem  seltneres,  Vorkommen  bei  einer  Reihe 
anderer  Affectionen  statuiren;  so  fand  er  denselben  gleichfalls  beim 
Typhus,  bei  der  Chlorose,  bei  der  Bleiintoxication,  etc. ;  der  Doppel- 
ton in  den  letztgenannten  krankhaften  Zuständen  unterscheidet  sich 
aber  nach  ihm  wesentlich  von  dem  der  erstgenannten  Krankheit  da- 
durch, dass  er  der  Heilung  stets  zustrebt,  dass  er  darum  nur  kurze 
Zeit  andauert,  um  dann  zu  verschwinden;  dass  er  ferner  mit  dem 
Nachlasse  der  Compression  sich  in  ein  continuirliches  Geräusch  um- 
wandelt. Hingegen  hatte  Traube,  der  über  zwei  einschlägige  Fälle 
berichtet,  nicht  von  einem  solchen  erst  durch  die  Compression  der 
Schenkelarterien  künstlich  erzeugten  Doppeltone  gesprochen ;  in  seinen 
beiden  Fällen  war  dessen  Vorhandensein  bei  gewöhnlicher  vorsichtiger 
Auscultation  zu  constatiren. 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  den  Resultaten  von  Duroziez 
und  denen  von  Traube  besteht  ferner  darin,  dass  letzterer  zu  be- 
stimmten Anhaltspunkten  für  die  Verwerthung  des  obengenannten 
Zeichens  gelangte.  Unter  normalen  Verhältnissen  bleibt  die  Spannung 
der  Art.  cruralis,  die  unter  den  oberflächlich  gelegenen  grösseren 
Arterien  die  grösste  Spannung  zeigt,  auch  bei  der  Diastole  der  Kam- 
mer beträchtlich  und  ist  die  Spannungszunahme  während  der  Systole 
zur  Production  eines  lauten  Tones  meist  nicht  hinreichend.  Bei  der 
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Insufficienz  der  Aortaklappen  hingegen  fliesst  das  Blut  im  diastoli- 
schen Zeitmoment  nicht  nur  nach  den  Capillaren  hin  ab,  sondern 
auch  gegen  den  linken  Ventrikel  hin  und  so  entsteht  hierdurch  eine 
viel  beträchtlichere  Spannungsdifferenz  zwischen  Systole  und  Diastole; 
hierdurch  erklärt  sich  die  Entstehung  des  Tönens  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Aortaklappeninsufficienz.  Es  ist  begreiflich,  dass 
solche  für  die  Entstehung  eines  Tones  geeignete  Bedingungen  leicht 
auch  bei  einer  Reihe  anderer  Affectionen  gegeben  sein  können.  Das 
Auftreten  zweier  Töne  an  der  Cruralis  hingegen  steht  nach  Traube 
mit  der  Grösse  der  Insufficienz  in  bestimmtem  Zusammenhang.  Da- 
durch, dass  auf  den  Zustand  höherer  Spannung  rasch  ein  solcher 
niederer  Spannung  folgt,  müssen  tönende  Schwingungen  hervor- 
gebracht werden  können.  Da  nun  bei  hochgradiger  Insufficienz  der 
Aortaklappen  das  Aortensystem  im  diastolischen  Zeitmoment  grosse 
Quantitäten  Blutes  in  sehr  kurzer  Zeit  verliert,  so  müssen  die 
Wandungen  zumal  grosser  Gefässe  wie  die  der  Cruralis  rascher  denn 
gewöhnlich  und  beträchtlicher  als  bei  massigeren  Graden  der  Insuf- 
ficienz, zumal  wenn  diese  mit  Stenose  gepaart  sind,  erschlaffen.  Ist 
nun,  wofür  die  beiden  von  Traube  angeführten  Beobachtungen  aller- 
dings sprechen,  das  Vorkommen  dieses  auscultatorischen  Phänomens 
nur  bei  sehr  weitgediehener  Aorteninsufficienz  sicher  zu  constatiren, 
dann  ist  man  fernerhin  berechtigt,  aus  dem  Vorhandensein  dieses 
Zeichens  nicht  nur,  wie  Duroziez  wollte,  die  Diagnose  der  Aorten- 
insufficienz gegenüber  andern  Affectionen  sicherzustellen,  man  wird 
vielmehr  einen  Schluss  auf  den  Grad  resp.  auf  die  Grösse  der  Schluss- 
anfähigkeit  der  Klappe  machen  dürfen. 

So  wahrscheinlich  und  folgerichtig  auch  im  Ganzen  die  von 
Traube  eben,  wiederholten  Deductionen  erscheinen,  so  scheint  es 
doch,  als  ob  sie  noch  nicht  alle  Bedingungen,  die  zum  Zustande- 
kommen des  fraglichen  Phänomens  nöthig  erscheinen,  enthielten  und 
mag  es  darum  gestattet  sein,  zumal  im  Anschluss  an  die  oben  er- 
wähnte Beobachtung,  mit  wenigen  Worten  auf  diese  Verhältnisse  noch 
zurückzukommen . 

Wenn  auch  hochgradige  Insufficienzen  der  Aortaklappen  nicht 
gerade  zu  den  häufigsten  Affectionen  zu  zählen  sind,  so  sind  sie 
doch  immerhin  nicht  so  seltene  Fälle,  dass  man  .die  grosse  Selten- 
heit für  das  Vorkommen  der  fraglichen  Erscheinung  daraus  erklären 
könnte,  wenn  man  anders  nicht  annehmen  will,  dass  allen  älteren 
und  neueren  Beobachtern  die  fragliche  Erscheinung  entgangen  wäre. 

Ein  kurzer  Blick  auf  die  Aetiologie  und  Statistik  der  Insufficienz 
der  Aortaklappen  genügt,  um  zu  statuiren,  dass  diese  Klappenaffec- 
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tion  viel  häufiger  bei  älteren  denn  jüngeren  Individuen  vorkommt, 
dass  sie  überwiegend  auf  dem  atheromatösen  Processe  beruht.  Wohl 
kann  auch  eine  auf  atheromatöser  Grundlage  entstandene  Aorta- 
klappeninsuffieienz  zu  sehr  beträchtlicher  Hypertrophie  führen  und 
in  der  That  sind  derartige  Fälle  nicht  so  sehr  selten.  Wenn  man 
also  gleichwohl  jenen,  wie  es  von  Traube  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht wurde,  für  einen  bestimmten  Höhegrad  der  Insufficienz 
charakteristischen  Doppelton  gerade  in  der  bei  Weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  vermisst,  so  drängt  sich  die  Forderung  nach 
weiteren  nöthigen  Factoren  von  selbst  auf. 

In  den  beiden  von  Traube  erwähnten  und  als  Belege  für  seine 
Erklärung  angeführten  Fällen  betrug  das  Alter  des  einen  Patienten 
21,  das  des  andern  28  Jahre.  Das  Alter  unserer  Patientin  beläuft 
sich  gleichfalls  auf  nur  21  Jahre.  In  dem  einen  der  Traube' sehen 
Fälle  war  eine  vorausgegangene  rheumatische  Affection  mit  Bestimmt- 
heit nachzuweisen,  in  dem  andern  liess  sich  nichts  von  einer  solchen 
aus  der  erhobenen  Anamnese  entnehmen ;  in  unserm  Falle  war  gleich- 
falls eine  rheumatische  Affection  der  Ausgangspunkt  der  Endocarditis 
geworden.  Ebenso  findet  sich  in  den  Traube 'sehen  Fällen  nirgends 
etwas  von  einem  arteriosklerotischen  Processe  in  der  Aorta  und  an- 
dern Arterien  erwähnt,  wie  auch  in  unserm  Falle  die  genaueste 
klinische  Untersuchung  aller  Gefässe  keine  Spur  einer  Arteriosklerose 
nachweisen  liess. 

Der  grösste  Theil  aller  acustischen  Erscheinungen  am  Gefäss- 
apparate  findet  seinen  Eutstehungsgrund  in  der  Differenz  der  Span- 
nungen und  Füllungszustände  der  Gefässe  und  in  der  Raschheit  und 
Sicherheit,  mit  der  diese  differenten  Füllungszustände  mit  einander- 
abwechseln.  Diese  Differenzen  sind  normaler  Weise  bekanntlich  an 
kleineren  und  vom  Centrum  entfernteren  Arterien  so  gering  und 
werden  mit  relativ  so  beträchtlicher  Langsamkeit  producirt,  dass  es 
in  diesen  nicht  zu  tönenden  Schwingungen  kommen  kann.  Anders 
an  grossen  dem  Herzen  ganz  nahe  gelegenen  Arterien,  wo  die  plötz- 
lich eintretende  Blutwelle  in  der  Wandung  eine  Vibration  erzeugt 
und  wo  nun  die  elastische  Wandung  selbst  in  activer  Weise  hierauf 
reagirt.  Je  nach  der  Sicherheit,  mit  der  das  Eintreten  der  Blutwelle 
und  die  Reaction  der  Arterien wandung  hiemuf  erfolgt,  kommt  es  zu 
einem  mehr  oder  minder  deutlichen  Ton  oder  zu  einem  mehr  unbe- 
stimmten Schall  (ehiquenaude  von  Bouillaud,).  Ein  unbedingtes  Er- 
forderniss  solcher  Schwankungen  der  Spannungen  und  der  Hervor- 
bringung derselben  in  möglichst  kurzer  Zeit  und  rascher  Aufeinander- 
folge ist  das  vollkommene  Intactsein  und  Erhaltensein  der  Elasticität 
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der  GefässwanduDgen.  Sicher  aber  ist  kein  Process  mehr  geeignet, 
diese  Elastieität  der  Arterie  zu  vernichten,  als  der  arteriosklerotische. 
Und  selbst  wenn  der  atheromaWse  Process,  wie  dies  in  der  That 
der  Fall  ist,  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf  die  grQssten 
Arterienstämme  und  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  der  Ar- 
terien beschränkt,  so  können  doch  ganz  geringfügige  Veränderungen 
auch  an  andern  ArteHen  vorhanden  sein,  die  zu  unbedeutend  sind, 
um  beachtet  zu  werden,  die  aber  in  ihren  Folgerungen  sich  doch  so 
weit  erstrecken,  um  die  normale  Elastieität  und  Reactionsfähigkeit 
der  Arterie  wenn  nicht  zu  vernichten,  doch  beträchtlich  herabzusetzen. 
Selbst  aber  wenn  die  fraglichen  Arterien  nicht  von  dem  atheroma- 
tösen  Processe  selbst  in  seinen  gelindesten  Anfängen  befallen  sind, 
so  genügt  doch  die  Ausbreitung  des  arteriosklerotischen  Processes 
auf  die  Hauptstänmie  und  eine  bestimmte  Keihe  arterieller  Gefässe, 
um  die  Wirkungen  eines  derartigen  steifen  und  unelastischen  Köhren- 
Systems  in  ihren  Folgen  auch  auf  diese  zu  übertragen.  Es  erklärt 
sich  demnach  einestheils  aus  dem  Umstände,  dass  die  bei  Weitem 
grösste  Mehrzahl  aller  Aortaklappenerkrankungen  dem  atheromatösen 
oder  arteriosklerotischen  Processe  ihre  Entstehung  verdanken,  andern- 
theils  daraus,  dass  durch  eben  diesen  Process  die  Elastieität  der 
Arterie  verloren  gehen  muss,  während  gerade  diese,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  zur  Erzeugung  grösserer  Spannungsdifferenzen  ab- 
solut nöthig  erscheint,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Erkrankung 
die  fragliche  Erscheinung  nicht  darbietet.  In  beiden  von  Traube 
angeführten  Fällen  wie  auch  in  dem  unsrigen  war  nicht  nur  von 
einem  arteriosklerotischen  Processe  keine  Rede,  sondern  sprach  ge- 
radezu die  hohe  Jugend  aller  dieser  Patienten,  mehr  noch  die  directe 
Untersuchung  dafür,  dass  die  Elastieität  ihrer  Arterien  eine  voll- 
ständig intacte  war. 

Es  genügt  aber  nicht  zur  Producirung  des  fraglichen  Phänomons, 
dass  kern  atheromatöser  Process  vorhanden  sei.  Ein  nicht  midder 
wichtiger  Factor  ist  die  Hochgradigkeit  der  Insufficienz  der  Klappe, 
wie  dies  Traube  wenn  auch  als  einziges  Moment  betont  hatte.  Es 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  um  zu  beweisen,  dass,  je 
insufficienter  die  Klappe  ist,  desto  grösser  die  Differenzen  des  Blut- 
gehaltes peripherer  Arterien  im  systolischen  und  diastolischen  Zeit- 
moment sein  werden.  Diese  Differenzen,  die,  wie  wir  an  früherer 
Stelle  sahen,  gerade  die  Tonbildung  ermöglichen,  werden  aber  noch 
wesentlich  erhöht  durch  die  im  Gefolge  und  wieder  dem  Grade  der 
Insufficienz  parallel  gehende  secundäre  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels ;  je  hypertrophischer  dieser,  mit  um  so  grösserer  Gewalt 
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wird  ^.r  4;e  mi^.h*;^ft  Bri^weiU  m  dw  zr^aaanmte  periptnirc  Artffia- 
frjr^f/*Tn  Uftvttetk,  kMx  ;a  'lem  3faaä^,  aU  naa  wieder  die  IxL5ti±id«a 
ein«  hf^hzj^fWz^,  wird  ;ai  diaiirrnidciiea  Zcitmomente  der  Abdi»  d« 
Biuf/^,^  ^.n  de^to  \tvlterf!r  sein,  da  ©»•  oMeluin  mü  mehr  Kmt  aU 
in  rfftT  XMTn,  in  da«  periphere  .Sj^tem  Linaa-^etrieoen,  non  nirzcn^is 
mr^br  Wider^itände  findet  and  ihm  der  Abdoiia  einestfaeils  in  das 
C^j/illAr^y-tein,  andemtheilü  aber  aoch  nach  dem  Herzen  zurück  er- 

f>  i*t  afier  arjfrh  na/rh  dem  eben  Geiiagten  folgerichtig,  da^s 
nur  da»  wo  eine  h^K^b^adige  «eenndäre  ächte  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikel»  rr/rbanden  i»t,  die  mit  gewaltij^'er  Kraft  die  elastischen 
Widerstände  der  peripheren  Arterien  zu  ör>erwinden  yermag,  das 
frHt;l\('he  I'hän^mien  ^^n^tigen  Boden  für  sein  Zustandekommen  finden 
kftnn,  find  e^i  braucbt  demgemäss  kaum  noch  erwähnt  zu  w^en, 
da^s  n('^hi^i  in  Fällen,  in  denen  das  genannte  Phänomen  längere  Zeit 
vorbanden  gewesen,  dasselbe  nun  allmälig  wieder  verschwinden  kann, 
ohne  je  wieder  wahrgenmnmen  zu  werden*    Es  wird  dies  insbe- 
sondere dann  der  Fall  sein  und  sein  müssen,   wenn  die  Kraft  des 
linken  Ventrikels  2U  erlahmen  beginnt,  insbesondere  aber,  wenn,  wie 
dies  ja  in  späteren  Htadien  der  Klappenaffectionen  oft  zu  geschehen 
pflegt,   nu'h  fettige  und  ähnliche  Degenerationen  des  Herzmuskels 
iiin/^ugeMellen,  die  auf  dciiscn  Functionen  lähmend  einwirken.  Ja  es 
wird,  vorauÄgc'sotÄt,  dass  dem  Doppeltone  wirklich  die  Hochgradig- 
kciit  (l(!r  InsufflcionÄ  und  die  beträchtliche  Hypertrophie,  ganz  abge- 
sehen von  dem  /.u  dcsNon  Entstehung  nOthigen  Fehlen  der  Arterio- 
sklerose und  von  dorn  völligen  Intactsein  der  Elasticität  der  Arterien- 
wandutiKC'ti«  als  wesentlichste  Entstchungsfactoren  zu  Grunde  liegen, 
utngokolirt  aus  dem  alhnäligcn  Bchwächerwerden  oder  vollständigen 
Vorscbwindcn    dicHcn   in    einem  Falle  hochgradiger  Aortaklappen- 
insufticlonz  ein  KllckschluHS  auf  neu  eingetretene  Veränderungen  ge- 
nuu'bt  werden  kiiunon.   Bei  einer  gewissen  Dauer  der  Affection  wird 
nuvu  InNhcNoudoro  beim  alhnäligcn  Schwächerwerden  und  schliess- 
Itrhon    vollständigen    Vemehwindon    desselben    an   Veränderungen 
(hm   thM'xilotMchcH,   wie   fettige   und  ähnliche   Degenerationen  mehr 
denken  mÜNHcn,  sunuil  aber  wenn  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
für  eine  noloho  Umwandlung  sprechen.    Gleichwohl  wird  es  immer 
dann  nUthig  sein,  mit  BcHtimmtheit  andere  Vorgänge,  wie  insbeson- 
dorc  HtouoMirungcn   der  Klappe  oder  Uebergreifen  des  endocardi- 
tlMohcn  ProcoHsos  auf  andere  Klappen,  Verlust  der  Elasticität  der 
Arterien,  ausKUAchtiosscn.    Es  wird  darum  der  Doppelton,  wie  er, 
wenn  mau  alle  crwähutou  Punkte  im  Auge  behält,  ein  diagnostisches 
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Hülfsmittel  nicht  für  die  Diagnose  der  Aortaklappeninsufficienz 
schlechtweg,  wie  Duroziez  wollte,  sondern  f Ur  die  Hochgradigkeit 
der  Insufficienz  und  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  ist,  so  unter  Umständen  durch  sein  allmäliges  Verschwinden 
weitere  diagnostische  Hülfsmittel  an  die  Hand  geben. 

Die  eigentliche  Entstehungsweise  des  fraglichen  Phänomens  ist 
nach  den  eben  gegebenen  Auseinandersetzungen  leicht  zu  eruiren. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Spannungsverhältnisse  der  verschiedenen 
Arterien  des  Körpers  verschiedene  sind  und  dass  unter  normalen 
Bedingungen  die  Schenkelarterie  einen  nicht  unbedeutenden  Grad 
der  Spannung  zeigt.  Diese  Spannung  ist  bereits  so  beträchtlich, 
dass  die  relativ  geringe  Spannungszunahme  im  Momente  der  Systole 
der  Kammer  nicht  beträchtlich  in  die  Wagschale  fällt.  Wie  sieh 
durch  die  beträchtliche  Spannungszunahme  das  Tönen  der  Carotis 
im  Moment  der  Kammersystole  erklärt,  so  erklärt  sich  anderseits 
aus  der  schon  normaler  Weise  beträchtlichen  Spannung  der  Art. 
fempralis  und  der  geringen  Spannungszunahme  derselben  im  systo- 
lischen Moment  das  häufige  Fehlen  einer  tonartigen  Erscheinung 
derselben  bei  normalen  Verhältnissen.  Anders  ist  dieses  bei  der 
gewöhnliehen  Form  der  Aortaklappeninsufficienz,  wo  bekanntermassen 
das  Erscheinen  eines  Tones  in  der  Art.  femoralis  zu  den  regel- 
mässigen Folgeerscheinungen  gehört.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  das 
periphere  Arteriensystem  vorzugsweise  wegen  der  geringen  Spannungs- 
schwankuugen  im  systolischen  und  diastolischen  Zeitmoment  keine 
tonartigen  Phänomene  producirt,  so  ist  es  anderseits  leicht  begreiflich, 
wie  gerade  bei  der  Aortaklappeninsufficienz  die  Bedingungen  zur 
Entstehung  tonartiger  Phänomene  günstigere  sind.  Indem  einestheils 
in  Folge  der  secundären  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  durch  die  Kammersystole  eine  bei  Weitem  grössere  Blut- 
menge in  das  gesammte  arterielle  System  ausgetrieben  wird,  als 
unter  normalen  Verhältnissen,  anderntheils  im  Moment  der  Diastole 
der  Kammer  das  Blut  nicht  nur  weiter  nach  der  Peripherie,  sondern 
auch  centripetal  gegen  die  Kammer  zu  abfliessen  kann,  ist  die 
Spannungsdifferenz  eine  bei  Weitem  grössere  denn  unter  normalen 
Verhältnissen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Aortaklappeninsuffi- 
cienz werden  diese  Verhältnisse  allerdings  einigermassen  compensirt 
durch  die  meist  gleichzeitig  vorhandene  Stenose  der  Aortaklappen, 
wie  durch  den  hier  in  der  Regel  zu  Grunde  liegenden  arterioskle- 
rotischen Process  oder  durch  andere  Complicationen,  so  mit  gleich- 
zeitiger Erkrankung  anderer  Klappen  und  dergleichen  mehr.  Aus 
diesem  Umstände  ist  es  begreiflich,  dass  bei  massigen  und  geringen 
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Graden  von  Aortaklappeninsufficienz,  zumal  mit  derselben  fast  stets 
eine  oder  die  andere  der  oben  erwähnten  Complicationen  parallel 
geht,  eine  tonartige  Erseheiuung  nur  im  systolischen  Zeitmoment  zu 
vernehmen  ist. 

Anders  bei  hohen  Graden  reiner  uncomplicirter  Fälle  von  Aorta- 
klappeninsufficienz. Hier  wird  im  Moment  der  Systole  der  Kammer 
durch  die  gewaltsame  plötzliche  Zunahme  der  Spannung  im  Arterien- 
system ein  Ton  entstehen  müssen,  dem,  da  dieser  plötzlichen  Er- 
weiterung ebenso  rasch  ein  Zustand  geringerer  Spannung,  eine  be- 
trächtliche Verengening  einestheils  als  Reaction  von  Seite  des 
elastischen  Arterienrohres ,  anderntheils  durch  den  erleichterten 
Gegendruck  bei  ungehindertem  Abflugs  in  centrifugaler  wie  centri- 
petaler  Richtung  folgt,  ein  zweiter  mit  Bezug  auf  die  Kammer  dia- 
stolischer, mit  Bezug  auf  die  Arterie  systolischer  sofort  nachfolgt. 

Sind  dies  aber  die  Entstehungsbedingungen  für  die  genannten 
acustischen  Phänomene,  dann  wird  deren  seltenes  Erscheinen  nicht 
mehr  Wunder  nehmen  können,  da  eine  solche  Summe  von  günstigen 
Factoren,  wie  beträchtlicher  Grad  der  Insufficienz  der  Klappe,  voll- 
ständige Intactheit  des  Herzfleisches,  normale  Elasticität  des  ge- 
sammten  Arteriensystems  und  dergleichen  mehr  sich  wohl  selten  bei 
einem  mit  dieser  Aflfection  behafteten  Individuum  wiederfinden  mö- 
gen. Es  wird  darum  auch,  wenn  unsere  eben  gegebenen  Ausein- 
andersetzungen richtig  sind,  die  Tragweite  der  Duroziez' sehen 
Beobachtungen  eine  viel  geringere  sein,  da  es  ja,  wie  auch  Fried - 
reich  constatirte,  leicht  durch  stärkeren  Druck  mit  dem  Hörrohr 
gelingt,  günstigere  Bedingungen,  wenn  auch  künstliche,  für  die  Her- 
vorbringung des  fraglichen  Phänomens  zu  schaflfen.  Dass  aber  eine 
solche  künstliche  Production  der  genannten  Erscheinung  dem  spon- 
tanen Vorkommen  derselben  nicht  gleichgesetzt  werden  darf,  bedarf 
keiner  weiteren  Erörterung.  Die  von  Duroziez  bereits  erwähnte 
und  auch  in  unserem  Falle  zeitweise  zu  beobachtende  Spaltung  des 
ersten  Tones  ist  von  geringerer  Bedeutung,  ebenso  wie  die  Ersetzung 
des  ersten  Tones  durch  ein  Geräusch,  wie  dies  durch  einen  etwas 
stärkeren  Druck  mit  dem  Hörrohr  und  dadurch  erzeugte  locale 
Verengung  jederzeit  sofort  hervorgerufen  werden  kann. 


VIII. 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Delirium  polatorum  mit 

Chloralbydrat. 

Von 

Dr.  H.  CurBOhmann, 

Assistenzarzt  des  St.  Rochusspitals  in  Mainz. 

Wenn  sich  auch  die  Hoffaungen,  die  man  an  die  Entdeckung 
des  Chloralhydrats  knüpfte,  in  der  anfänglichen  Ausdehnung  bis  jetzt 
nicht  bestätigt  haben  —  ich  brauche  nur  an  das  zu  erinnern,  was 
man  sich  in  Bezug  auf  seinen  Werth  als  Sedativum  und  was  man 
sich  von  der  Verwendung  in  der  operativen  Medicin  versprach  —  so 
hat  sich  doch  für  einen  bestimmten,  beschränkteren  Kreis  von  Zu- 
ständen die  Verwendbarkeit  des  Mittels  um  so  sicherer  und  glänzender 
bewährt. 

Allen  Eigenschaften  des  Chloralhydrats  gemäss  lag  es  besonders 
nahe,  dasselbe  bei  der  Behandlung  des  Säuferwahnsinns  zu  ver- 
suchen; und  in  der  That  gehört  denn  schon  zu  den  eclatantesten 
Krankengeschichten  der  Liebreich'schen  Broschüre  eine  solche 
von  Delirium  potatorum,  die  auch  v.  Langenbeck,  auf  dessen 
Klinik  die  betreffende  Patientin  beobachtet  wurde,  ausführlicher  mit- 
theilte  und  zu  einer  warmen  Empfehlung  des  Mittels  benutzte. 

In  den  folgenden,  überaus  zahlreichen  Arbeiten,  welche  die  neue 
Entdeckung  hervorrief,  ist  dennoch  verhältnissmässig  wenig,  meist 
vorübergehend,  vom  Delirium  potatorum  die  Rede.  Die  ausführlich- 
sten Mittheilungen,  auf  zehn  Fälle  gestützt,  macht  Jastrowitz.  *) 
Dräsche^)  knüpft  seine  Betrachtungen  an  fünf  Krankengeschichten; 


•)  Berlio.  Klin.  Wochenschr.  1869  No.  39  und  40. 
■)  Wien.  med.  Wochenschr.  1870.  No.  21  und  22. 


140  Vni.  CURSCHMANN 

und  beide  Beobachter  sind  des  Lobes  voll  über  die  guten  Dienste 
des  Mittels  bei  der  Bekämpfung  genannten  Leidens.  Im  Gegensatz 
zu  den  „überraschenden**  Erfolgen  Dräsche 's  weiss  Lange*)  von 
dem  neuen  Mittel,  das  auch  Jastrowitz  ein  „souveränes*'  gegen 
Delirium  potatorum  nannte,  nicht  viel  Rühmliches  zu  erzählen.  Wo 
jedoch  unter  fünf  an  Säuferwahnsinn  erkrankten,  —  es  ist  dies  die 
Zahl  der  von  Lange  erzählten  Fälle  —  drei  starben,  handelt  es 
sich  um  so  extraordinäre  Verhältnisse,  dass  aus  diesen  sicherlich, 
wie  auch  Verf.  selbst  zugiebt,  allgemeine  Schlüsse  nicht  gezogen 
werden  können. 

Auch  Dräsche  und  Jastrowitz,  obwohl  in  der  Frage  der 
Wirksamkeit  des  Mittels  vollkommen  übereinstimmend,  di£feriren  in 
andern  nicht  unwichtigen  Punkten. 

Offenbar  ist  das  für  die  bisherigen  Mittheilungen  verarbeitete 
Material  ein  zu  geringes,  und  es  erscheinen  daher  weitere,  zahl- 
reichere Beobachtungen  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wün- 
schenswerth.  —  Da  wir  nun  vom  October  vorigen  bis  zum  Juli  dieses 
Jahres  in  unserer  Anstalt  alle  an  Säuferwahnsinn  Erkrankten,  im 
Ganzen  24  Fälle,  ausschliesslich  der  Behandlung  mit  Ghloralhydrat 
unterzogen,  so  möchte  ich,  diese  zu  Grunde  legend,  die  folgenden 
Mittheilungen  machen. ')  Ausführlichere  Krankengeschichten  werde 
ich  hierbei  nicht  bringen.  Die  bisherige  Chloralliteratur  bat  solche 
in  mehr  als  genügender  Menge  und  Breite  aufzuweisen. 

Die  behandelten  Kranken  waren  sämmtlich  Männer;  die  meisten 
im  Alter  von  24  bis  50  Jahren.  Drei  zählten  über  50  Jahre.  Bei 
sechs  Individuen  kam  das  Uebel  zum  Ausbruch,  während  sie  sich, 
zwei  mit  Pneumonie,  die  anderen  chirurgisch  krank,  im  Hospital  auf- 
hielten und  wurde  bei  diesen  durchschnittlich  12 — 18  Stunden  nach 
den  ersten  Manifestationen,  wenn  das  Kraukheitsbild  vollkommen 
ausgeprägt  war,  mit  der  Ghloralbehandlung  begonnen.  Die  übrigen 
(18)  von  auswärts  eingebracht,  sämmtlich  mit  uncomplicirten  Formen 
der  Krankheit,  waren  meist  zwei  bis  drei  Tage  vor  Eintritt  von  der- 
selben befallen,  und  zwar  zehn  zum  ersten,  fünf  zum  zweiten  und 
drei  zum  dritten  oder  vierten  Male.    Von  den  letzteren  wurde  einer 


»)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1870.  No.  10. 

')  Auch  in  den  letzten  5  Monaten  wurden  aUe  an  Del.  potat.  Erkrankten 
mit  Ghloralhydrat  behandelt.  Da  ich  jedoch  durch  die  Zeitverhältnisse  abge- 
halten war,  von  diesen  vollständige  Krankengeschichten  zu  fuhren,  so  mochte 
ich  sie  in  die  vorliegende  Arbeit  nicht  mit  aufnehmen,  bemerke  jedoch,  dass 
die  Resultate  im  Ganzen  dieselben  wie  seither  waren. 
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zweimal  ^^ähreod  einiger  Monate  ergriffen  und  beide  Male  mit  gleich 
gutem  Erfolg  mit  Chloralhydrat  behandelt.  Ein  Patient,  ein  übrigenfi 
kräftiger  Mensch,  war  seit  fünf  Jahren  epileptisch,  was  Jastrowitz, 
dem  dies  8 mal  nnter  seinen  10  Fällen  vorkam,  beztlglich  der 
Schwere  der  Delirien  als  besonders  ungünstig  bezeichnet. 

Bei  allen  Kranken,  deren  Diät  in  Suppe,  Milch  und  etwas  Weiss- 
brod  bestand,  wurde,  wie  schon  bemerkt,  im  Verlauf  der  Behandlung 
bis  zur  Heilung  nie  ein  anderes  Medicament  als  Chloralhydrat  an- 
gewandt und  dasselbe  gewöhnlich  den  Patienten  durch  den  Mund 
beigebracht.  Unter  der  Zahl  der  empfohlenen  Corrigentien  fand  ich 
den  Wein  besonders  Tortheilhaft,  so  dass  ich  mich  oft  wunderte,  wie 
die  Kranken  die  Mischung,  die  ihnen  je  nach  ihrer  früheren  Lieb- 
haberei unter  dem  Titel  Schnaps  oder  Wein  gereicht  wurde,  ohne 
Widerwillen  nahmen,  sogar  öfter  wirklich  für  sehr  starken  Brannt- 
wein hielten.  Wiederholt  bediente  ich  mich  auch  mit  gutem  Erfolg 
des  von  Li  ehr  eich  gerühmten  Zusatzes  von  Mucilag.  gummi  arab. 
und  Syrupaa,  ohne  damit  jedoch  seinen  väterlicher  Liebe  entsprun- 
genen Ausspruch,  dass  diese  Mischung  einen  y,äusserst  angenehmen'^ 
Geschmack  habe,  bestätigen  zu  können.  Ein  Patient,  ein  sehr  her- 
untergekommenes Subject,  der  das  Mittel  mehrmals  15 — 20  Minuten, 
nachdem  er  es  verschluckt,  erbrach,  vertrug  dasselbe  erst  dann  besser, 
als  ich  der  Mischung  mit  Syrup  einige  Tropfen  Laudanum  zusetzte. 
Offenbar  war  in  diesem  Fall  das  Erbrechen  durch  den  Reiz  des  Me- 
dicaments  auf  die  Magenschleimhaut  hervorgerufen.  Mehrmals  sah 
ich  aber  auch  die  Patienten  heftig  würgen  und  erbrechen,  unmittel- 
bar nachdem  der  Ti*ank  die  hinteren  Rachentheile  passirt  hatte. 
Durch  rasches,  reichliches  Nachtrinken  von  Wasser  war  dieser  durch 
Irritation  jener  Partien  veranlassten  unangenehmen  Erscheinung  am 
leichtesten  zu  begegnen.  Bei  zwei  Kranken  machte  sich  nach  ein- 
maligem Einnehmen  des  Mittels  ein  solcher  Widerwille  gegen  das- 
selbe geltend,  dass  der  eine  nur  mit  grösster  Mühe,  der  andere  gar 
nicht  zur  Annahme  nothwendiger  weiterer  Dosen  bewogen  werden 
konnte.  An  diesem  und  zwei  andern  Patienten,  die,  im  höchsten 
Grade  eigensinnig  und  widersetzlich,  überhaupt  keinen  Tropfen  Arz- 
nei schluckten,  versuchte  ich  die  subcutane  Injection.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  jedoch  diese  Methode  beim  Delirium  tremens^  sowie 
überhaupt  bei  allen  den  Krankheiten  wenig  empfehlenswerth,  welche 
grosse  Dosen  des  Mittels  erheischen.  Das  wegen  der  erforderlichen 
grossen  Gaben  nöthige  sehr  ansehnliche  Volum  der  Injectionsflüssig- 
keit  muss  ein  mehrmaliges  Einstechen  der  Spritze  veranlassen,  eine 
bei  einem  widerspenstigen  Deliranten  doppelt  mühsame,  unangenehme 
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Procedur.  Als  ich,  um  dies  möglichst  zu  umgehen,  eine  Lösung  von 
Hydr.  Chlor,  und  Aq.  dest.  aa.  verwandte,  von  der  ich  immer  noch 
mindestens  4  Spritzen  voll  jedesmal  nöthig  hatte,  so  entstanden  um 
alle  Einstichstellen  herum  äusserst  schmerzhafte  Rötbungen  und 
Schwellungen  der  Haut  und  mehrmals  in  der  Ausdehnung  eines 
Sechsers  die  ganze  Dicke  derselben  durchdringende  Gangrän/j  Bei 
einem  Patienten  gar,  dem  ich  5  Grm.  des  Mittels  in  drei  Injectionen 
mit  einer  Lösung  von  2  Theilen  Cbloralhydrat  und  1  Theil  Wasser 
unter  die  BUckenhaut  eingespritzt  hatte,  kam  es  zur  Bildung  von 
drei  hühnereigrossen  Abscessen,  deren  Decke  sich  brandig  abstiess 
mit  Hinterlassung  tiefer,  äusserst  langsam  sich  ausfüllender  Ge- 
schwüre, so  dass  bis  zur  Heilung  derselben  volle  5  Wochen  ver- 
flossen. 

Die  Anwendung  des  Medicaments  in  Klystierform  ist  bei  Delirium- 
kranken, wie  bei  allen  Patienten,  die  nicht  gehörig  willig  und  gefügig 
sind,  selbstverständlich  gar  nicht  möglich.') 

Während  wir  in  den  ersten  Fällen,  mit  geringer  Erfahrung  über 
das  neue  Mittel,  nur  3,  höchstens  4  Grm.  pr.  dos.  reichten,  wurden 
später  als  erste  Gabe  selten  weniger  als  5  Grm.,  zuweilen  6  und 
mehrmals  sogar  Dosen  von  7  Grm.  in  Anwendung  gezogen.^)  Im 
Allgemeinen  würde  ich  jetzt  bei  nicht  allzu  herabgekommenen  er- 
wachsenen Individuen  5  Grm.»  bei  kräftigen  Männern  sogar  V'2  —  1 
Grm.  mehr,  ohne  Scheu  im  Beginn  der  Cur  auf  einmal  reichen  und 
glaube,  dass  man  von  solchen  kaum  üble  Nebenwirkungen  wird  zu 
fürchten  haben.  Während  man  bei  anderartigen  Kranken,  vielleicht 
mit  Ausnahme  gewisser  Geisteskranker,  entschieden  weniger  kühn 
sein  darf,  und  auch  bei  Erwachsenen  meist  mit  3 — 4  Grm.,  bei  Wei- 
bern schon  manchmal  mit  2  Grm.,  Beruhigung  und  Schlaf  erzielt, 
brauchen    und  vertragen  an  Säuferwahnsinn  Leidende  entschieden 


0  Liebreich  injioirte  bei  einem  Geisteskranken  (Erankengesch.  No.  L 
pag.  34)  1,35  Grm.  in  2,7  Wasser  gelöst  in  3  Punctionen  und  scheint,  da  er  dies 
noch  dreimal  wiederholte,  keine  üble  Nachwirkung  auf  die  betreffende  Haut- 
steile  beobachtet  zu  haben.  Wollte  man  in  solcher  Verdiinnung  die  fUr.einen 
Deliriumkranken  nöthige  Quantität  von  5  bis  6  Grm.  demselben  subcutan  bei7 
bringen,  so  wäre  dazu  mindestens  ein  10  bis  12maliges  Einstechen  der  gewöhn- 
lichen Spritze  nothwendig. 

')  Beiläufig  will  ich  bemerken,  dass  ich  auf  Martin 's  Empfehlung  hin  bei 
anderartigen  Kranken  öfter  das  Cbloralhydrat  in  schleimigem  Vehikel  in  Klystier- 
iorm  mit  bestem  Erfolg  und  ohne  wesentliche  Beschwerden  für  die  Patienten 
anwandte. 

')  Die  grösste  Dose,  die  Liebreich  überhaupt  noch  und  gerade  bei  Del. 
potat.  für  anwendbar  hält^  sind  8  Grm. 
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mehr,  ganz  so  wie  man  dies  in  gleichem  Falle  auch  von  den  Opiaten 
beobachtet.  Die  von  anderer  Seite  an  Stelle  grosser  Einzelgaben 
empfohlene  Darreichung  in  refracta  dosi  scheint  mir  weit  weniger 
rasch  und  sicher  wirksam  und  beiläufig  bemerkt  schon  deshalb  schwer 
durchführbar,  weil  ein  in  kurzen  Zeiträumen  regelmässig  zu  wieder- 
holendes Darreichen  durch  die  bekannte  Launenhaftigkeit  der  Kranken 
häufig  vereitelt  werden  dürfte.*)  Dräsche,  der,  wie  schon  er- 
wähnt, in  5  Fällen  von  Delirium  potatorum  von  der  Chloralbehand- 
lung die  günstigsten  Erfolge  sah,  erzielte  diese  durch  auffallend 
kleine  Gaben  von  ^/2  Dr.  bis  2  Scrpl.,  die  er  sogar  nur  einige  Mal 
wiederholt  zu  reichen  brauchte. ')  Ich  weiss  mir  dies  nicht  anders 
als  mit  der  Annahme  zu  erklären,  dass  er  leichtere  Fälle  als  ich  vor 
sich  hatte.  An  der  Güte  des  Präparats,  das  ich  verwandte,  habe 
ich  keinen  Grund  zu  zweifeln.  Dasselbe  bestand  vollkommen  die 
nach  Liebreich  angenommenen  Proben  auf  seine  Reinheit  und  wurde 
zudem  mit  einem  durch  Letztem  approbirten  Präparate  mit  günsti- 
gem Resultat  verglichen.  Uebrigens  haben  andere  Beobachter,  v. 
Langenbeck,  Jastrowitz,  Lange,  Bouchut,  nicht  geringere 


*)  Was  ich  bezüglich  der  Grösse  der  Einzelgaben  sagte,  gilt  selbstverständ- 
lich nur  für  die  Fälle,  in  denen  der  Patient  überhaupt  oder  kurz  vorher  nicht 
andere  starke  Mittel,  namentlich  Narcotica,  nahm.  Ich  habe  eine  Beobachtung, 
die  mich  in  dieser  Beziehung  zur  grössten  Vorsicht  auffordert. 

Am  16.  Juni  d.  J.  hatte  ich  bei  einem  an  einer  Kopfwunde  darniederliegenden 
kräftigen  34jährigen  Schiffsknecht,  bei  dem  seit  zwei  Tagen  der  Säuferwahnsinn 
in  sehr  ausgesprochener  Form  mit  stürmischen  Delirien  aufgetreten  war,  0,02 
Morph,  muriatic.  subcutan  injicirt.  Als  trotzdem  die  Unruhe  ohne  die  geringste 
Unterbrechung  fortdauerte,  so  erhielt  Patient  P/s  Stunden  später  (5  Uhr  Abends) 
5  Grm.  Hydr.  Chloral.  innerlich  und  war  schon  nach  10  Minuten  laut  schnarchend 
im  tiefsten  Schlaf.  Doch  schon  um  V^O  Uhr  durch  die  geängstigte  Wärterin 
hinzugerufen,  fand  ich  das  Bild  wesentlich  geändert,  den  Patienten  im  bedroh- 
lichsten Zustand :  das  Gesicht  verfallen,  die  Farbe  gelblich  mit  bläulichen  Wangen 
und  Lippen,  die  Nase  spitz,  die  Augen  tief  liegend,  die  Pupillen  ganz  eminent, 
gleichmässig  auf  beiden  Seiten,  contrahirt  ohne  jegliche  Keaction,  die  Empfind- 
lichkeit der  Cornea  fast  erloschen.  Die  Extremitäten  kühl,  Puls  und  Herzstoss 
unfühlbar,  124  Herzcontractionen  durch  Auscultation  bestimmt.  Das  Athmen 
kurz,  nnregelmässig  mit  schnappenden  Inspirationen  und  oft  ängstlich  langen 
Pausen.  Sämmtliche  Muskeln  vOUig  erschlafft,  absolute  Unempfindlichkeit.  Keine 
Schlnckbewegungen.  Stuhlgang  und  Urin  waren  ins  Bett  gegangen.  Erst  um 
9  Uhr  Abends,  nachdem  mehr  als  Stunden  lang  unausgesetzt  die  verschiedensten 
Wiederbelebungsversuche,  unter  denen  Anwendung  des  Indnctionsstroms  auf 
Phrenicns  und  Zwerchfell  weitaus  die  wichtigsten  Dienste  leistete,  war  die  drin- 
gendste Gefahr  für  den  Patienten  beseitigt. 

•)  1.  c. 
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Gaben  als  ich  angewandt,  und  Liebreich  selbst  bezeichnet  in  seiner 
bekannten  Broschüre  4,5  bis  8  6rm.  als  Dose  im  Delirium  potatorum. 
Das  nächste  Streben  bei  der  Chloralbehandlung  des  Säuferwahn- 
sinns geht  dahin,  die  Kranken  baldigst  in  ruhigen,  ununterbrochenen, 
möglichst  lange  währenden  Schlaf  zu  versetzen.  Erreicht  man  dies, 
so  kann  man  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  dieselben  mit  vOliig 
klarem  Bewusstsein  erwachen  oder  doch  wesentlich  vernünftiger 
sind  und  dann  grössten  Theils  selbst  ohne  weitere  energische  Medi- 
cation  der  Genesung  entgegengehen.  Man  wird  jedoch  nur  zu  häufig 
finden,  wie  auch  mir  dies  in  der  gi*össten  Zahl  meiner  Fälle  er- 
ging, dass  man  mit  einer,  ja  zweien  der  erwähnten  vollen  Gaben 
den  gewünschten  heilsamen  Schlaf  nicht  erzielt.  Die  Zahl  der  Dosen 
und  die  zu  verabreichende  Gesammtmenge  des  Mittels  bewegen  sich 
vielmehr,  von  Alter,  Geschlecht,  Constitution  des  Patienten,  Inten- 
sität und  Dauer  des  Processes  abgesehen,  unter  dem  Einfluss  noch 
anderer,  nicht  immer  ganz  durchsichtiger  Verhältnisse  innerhalb  wei- 
ter Grenzen.  Oefter  fand  ich  sogar,  dass  bei  einem  und  demselben 
Individuum  ganz  gleiche  Dosen,  zu  verschiedenen  Zeiten  gereicht, 
in  Bezug  auf  Intensität  ihrer  Wirkung  sich  sehr  verschieden  ver- 
hielten. Uebrigens  haben  schon  Lange,  Lewinstein  und  Andere 
dieselbe  Beobachtung  gemacht.  Die  geringste  Quantität,  mit  der  ich 
bei  einem  Deliriumkranken  Heilung  erzielte,  waren  5  Grm.  auf  zwei- 
mal im  Verlauf  einer  Stunde  genommen.  Drei  Patienten  genasen 
nach  einmaliger  Darreichung  von  6  Grm.  des  Mittels.  In  allen  an- 
dern Fällen  hatte  ich  grössere,  sehr  verschiedene  Quantitäten  nöthig. 
Das  Maximum,  was  ich  in  dieser  Beziehung  beobachtete,  boten  mir 
zwei  Kranke,  von  denen  der  eine  im  Verlauf  von  22  Stunden  25 
Grm.  Chloralhydrat  nahm,  der  andere  durch  den  Genuss  von  21  Grm. 
innerhalb  6  Stunden  ein  Beispiel  einer  in  diesem  Maasse  wohl  nicht 
häufigen  Resistenz  gegen  das  Mittel  liefeiie.  Als  bei  beiden  Patienten 
Recidive  auftraten  —  die  einzigen  mir  während  der  Chloralbehand- 
lung überhaupt  vorgekommenen  —  erforderte  die  definitive  Heilung 
abermals  grosse  Dosen,  so  dass  der  letzterwähnte  3 1  Grm.  im  Ganzen 
erhielt.  Der  andere  Kranke  verbrauchte  sogar  48 V2  Grm.,  wobei 
jedoch  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  er  drei  Dosen  von  je  5  Grm. 
sofort  wieder  erbrach.  Dieser  unangenehme  hemmende  Umstand  hätte 
mich,  zumal  die  subcutane  Injection  ebenfalls  die  wesentlichsten 
Misslichkeiten  hat,  leicht  zum  Aussetzen  des  Mittels  und  Weiter- 
behandlung mit  Opiaten  veranlassen  können,  wenn  es  sich  nicht  um 
eine  consequente  Prüfung  des  neuen  Stoffes  gehandelt  hätte.  Es 
kann  dieser  Fall  übrigens  beweisen,  dass  es,  wenn  auch  die  Chloral- 
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behandlnng  in  weitau«  des  meisten  Fällen  von  Delin  potat.  duroh 
Bequemlichkeit  und  schnellen  Erfolg  sich  auszeichnet,  asefa  der  mit 
Opiaten  voransteht^  es  dennoch  sehr  einseitig  sein  wttrde,  letztere 
jetzt  absolut  zu  streichen» 

Nach  Einnahme  des  Mittels  zeigten  die  Kranken,  von  denen  nur 
ffinf  (unter  24)  durch  die  erste  Dose  alsbald  in  dauernden  Schlaf 
yerfielen,  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Einige  wenige  (3)  wur- 
den selbst  von  grosseren  einmaligen  Oaben  von  5  Grm.,  einer  sogar 
einmal  von  7  Grm.,  nicht  eine  Minute  lang  weder  in  der  Art  noch 
Intensität  ihrer  Delirien  alterirt  und  konnten  erst  nach  mehrmaliger 
Wiederholung  solcher  Dosen  in  kurzen  Pausen  beruhigt  werden. 
Gerade  diese  drei  Kranken  waren  nachweisbar  fast  ausschHesslich 
dem  Genuss  von  Branntwein  zum  Theil  der  stärksten  Sorten  *)  leiden- 
schaftlich ergeben.  Aber  auch  aus  der  Beobachtung  der  anderen 
Fälle  glaube  ich  entnehmen  zu  kennen,  dass  die  Patienten  um  so 
resistenter  gegen  das  Mittel  waren,  je  mehr  und  ganz  besonders  je 
stärkere  Alcoholica  sie  zu  sich  zu  nehmen  pflegten.  Die  frappante- 
sten therapeuüscfaen  Erfolge  hatte  ich  bei  Biersäufern,  die  eben  durch 
den  Genuss  selbst  grosser  Mengen  dieses  (in  unserer  Stadt  durch- 
schnittlich 2  V2 ,  höchstens  3procentigen)  Getränks  Tag  über  mit  dem 
selben  weniger  Alkohol  in  sich  pumpten,  als  starke  Branntweintrinker. 
Dies  Verhalten  scheint  mir  mit  Liebreiches  Hypothese  der  Chloral- 
wirkung,  welche  auf  derjenigen  des  aus  dem  Medicament  im  Blute 
abgespaltenen  Chloroforms  beruhen  soll,  in  völligem  Einklang  zu 
stehen. 

Bei  manchen  Kranken  war  die  Wirkung  der  ersten  Gaben  des 
Mittels  eine  nur  ganz  vorübergehende.  Sie  wurden  zwar  nach 
\'i — V2  Stunde  sichtlich  schlaff  und  müde  und  gelangten  selbst  zu 
kurzem  leisem  Schlaf,  um  jedoch,  durch  die  geringsten  Ursachen 
aus  demselben  erweckt,  in  ihrer  früheren  Weise  fortzufahren.  In 
mehreren  Fällen  sah  ich  auf  die  erste  Chloraldose  hin  einen  1  —  3 
Stunden  dauernden  Schlaf,  ohne  dass  dieser  übrigens  eine  wesent- 
liche Aenderung  des  früheren  Zustandes  zur  Folge  hatte.    Zweimal 


*)  Einer  derselben  z.  B.,  ein  Arbeiter  in  einer  Liqueurfabrik,  benutzte  die 
gute  Gelegenheit,  neben  seiner  gewohnten  Menge  gewtJhnL'chen  Schnapses  noch 
mehr  als  V«»  jft  V^  Schoppen  Arrak  im  Tag  zu  sich  zn  nehmen. 

Der  Kranke,  welcher  7  Grm.  Hydr.  Chloral.  ohne  die  gerfaigste  Wirkung 
nahm>  trank  nach  Aussage  seiner  Kameraden  t&glich  2  bis  2  Vs  Schoppen  Brannt- 
wefaL 

DentMbM  ArcliiT  f.  klin.  Ked.  ym.  Bd.  10 
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schien  duich  das  Mittel)  lediglich  eine  Aenderung  im  Charakter 
der  Delirien  hervorgebracht  zu  sein.  Beide  Patienten,  vorher  in 
ungewöhnlichem  Grade  aufgeregt,  selbst  gewaltthätig ,  wurden  als- 
bald förmlich  umgewandelt,  ruhig  und  willig.^;  Sie  nahmen  sogar 
nach  einiger  Zeit,  was  sie  vorher  energisch  verweigert  hatten,  weitere 
Dosen  des  Mittels,  die  ihnen  dann  ungestörten  heilsamen  Schlaf 
brachten. 

In  vier  Fällen  sah  ich  umgekehrt,  wie  dies  auch  andere  Be- 
obachter im  Gegensatz  zu  Liebreich  berichten,  kurz  nach  Ein- 
nahme des  Mittels  die  Aufregung  ganz  bedeutend  sich  steigern.  Ein 
Kranker  gerieth  ohne  irgend  welche  andere  Ursache,  nachdem  er  10 
Minuten  vorher  5  Grm.  Hydr.  Chloral.  willig  genommen  hatte,  in 
wahre  Raserei,  war  nicht  mehr  im  Bett,  kaum  im  Zimmer  zu  hal- 
ten, riss  sich  die  Kleider  vom  Leibe  und  versuchte  aus  dem  Fenster 
zu  springen.  Dieser  Zustand  höchster  Aufregung  dauerte  fast  1 V^ 
Stunden.  Patient  verbrachte  aber  auch  die  ganze  folgende  Nacht 
unruhig  und  schlaflos  und  konnte  erst  am  andern  Morgen  zur  An- 
nahme einer  weiteren  Chloraldose  bewogen  werden.  Bei  einem 
zweiten  Kranken  zeigte  sich  in  gleicher  Weise  Fortdauer  der  De- 
lirien, nachdem  dieselben  kurz  nach  dem  Einnehmen  im  höchsten 
Orade  gesteigert  worden  waren.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
währte  das  Excitationsstadium  nicht  länger  als  V^  bis  ^4  Stunden^ 
worauf  die  Patienten  fest  und  dauernd  einschliefen,  der  eine  in  der 
Art,  dass  er  allmälig  gefügiger  und  ruhiger  wurde,  während  der 
andere  in  vollster  Aufregung,  im  lautesten  Schreien  und  Singen  sich 
plötzlich  niederlegte,  verstummte  und  wenige  Minuten  später  schlief. 

Bei  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Kranken  verfloss  die  längste 
Zeit,  die  ich  zwischen  Einnahme  des  Mittels  und  Beginn  eines  an- 
haltendem, sozusagen  kritischen  Schlafes  beobachtete.  Wenn  das 
Chloralhydrat  einen  solchen  überhaupt  herbeiführte,  geschah  dies 
meist  innerhalb  der  nächsten  15  bis  30  Minuten,  selten  noch  schnel- 
ler. Die  Patienten  wurden  dann  wenige  Minuten  nach  dem  Ein- 
nehmen ruhiger,  stellten  ihr  emsiges  Arbeiten,  Sprechen,  Gesticuliren 
u.  s.  w.  ein,  Hessen  unter  wiederholtem  Gähnen  und  Blinzeln  die 


')  Wo  nicht  andere  Dosen  ansdrücklich  angeführt  werden,  handelt  es  sich 
stets  um  solche  von  5  bis  6  Grm. 

*}  Einer  derselben  riss  sich  in  der  behaglichsten  Stimmnng  ruhig  and  lang- 
sam den  ganzen  Nagel  der  grossen  Zehe  ans  und  sagte,  darüber  znr  Kede  ge- 
stellt, schmanzelnd,  das  sei  seine  gewöhnliche  Art,  sich  die  Nägel  zu  schneiden. 
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Lider  sinken  und  legten  sich  entweder  freiwillig  nieder  oder  Hessen 
sich  doch  willig  zu  Bette  bringen,  nachdem  sie  noch  kurz  vorher 
durch  Versuche  hierzu  äusserst  aufgeregt  worden  waren.  [Ein  Patient, 
ein  ungewöhnlich  störriges  Individuum,  der  15  Minuten  nach  dar- 
gereichtem Chloral  sichtlich  matt  und  schläfrig  mit  Gewalt  sich  auf- 
recht zu  halten  suchte,  sank,  nachdem  ihm  im  Stehen  die  Augen 
zugefallen  waren,  gerade  quer  ttber  sein  Bett  nieder  und  verblieb 
in  dieser  unbequemen  Situation,  bis  man  ihn,  als  sein  Schlaf  ge- 
ntlgend  fest  geworden,  in  passendere  Lage  brachte. 

Bei  allen  Kranken  war  in  einer  ersten,  verschieden  langen  Pe- 
riode der  Schlaf  ein  ausserordentlich  leiser.  Daher  konnten  in  vielen 
Fällen  ganz  unbedeutende  Veranlassungen  den  Beginn  des  Ein- 
schlafens wesentlich  verschieben  oder  unterbrechen.  Es  genügte  dazu 
oft  eine  Bewegung,  eine  Aenderung  der  Stellung  einer  nahe  befind- 
lichen Person,  die  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  erregte^  eine 
leise  Berührung,  eine  Antwort  auf  eine  Frage,  die  er  that.  Ich  fand 
es  daher  vortheilhaft ,  dass  jedesmal,  sobald  der  Kranke  das  Mittel 
genommen,  alle  betheiligten  Personen  nur  aus  einer  gewissen  Ent- 
fernung denselben  beobachteten,  ihn,  ohne  auf  seine  Reden  und  Fra- 
gen zu  reagiren,  in  seinem  Treiben,  so  lange  es  ohne  Schaden  für 
ihn  und  Andere  geschehen  konnte,  frei  gewähren  und  ihn,  wenn  er 
endlich  eingeschlafen,  in  der  ersten  Zeit,  selbst  in  weniger  bequemen 
Stellungen,  bis  zu  grösserer  Tiefe  des  Schlafes  ruhig  liegen  Hessen. 
Man  kann  sieb,  wenn  man  dies  beachtet,  manche  Misserfolge,  die 
trotzdem  nie  ganz  fehlen  werden,  ersparen.') 

Der  dieser  Anfangsperiode  folgende  Schlaf  war  in  fast  allen 
Fällen  anseheinend  ruhig  und  tief.  Untersuchende  Manipulationen 
und  Sprechen,  Hinzutreten  mit  brennendem  Licht,  Beleuchtung  des 
Gesichts  (das  ich  übrigens  nie,  wie  Dräsche  sah,  auffallend  roth 
und  turgescent  fand)  vermochten  den  Schlaf  nicht  zu  unterbrechen. 
Einzelne  Kranke  wurden  während  desselben  entkleidet,  von  einem 
Stuhl  oder  vom  Boden  ins  Bett  getragen  oder  in  demselben  bequemer 
gelagert,  ohne  dadurch  zu  erwachen.  Ein  Patient,  der  vorher  selbst 
im  vollen  Delirium  sich  des  Nachtstuhls  bedient  hatte,  Hess  während 
des  Ghloralschlafes  Koth  und  Urin  ins  Bett  gehen. 

Beobachtungen  über  das  Verhalten  von  Puls  und  Respiration 
nach  Ghloralgebrauch  lassen  sich  gerade  bei  Deliriumkranken  nur 


^)   Dräsche  erwähnt,  dass  dem  Eintritt  des  Schlafes  meist  „ein  Zustand 
tiefer  Betäubung"  vorausgehe.   Ich  habe  nie  etwas  der  Art  beobachten  können. 

10* 
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onyollkommea  dlirchfttbren.  Beide  Biod  wegen  des  selleii  anter- 
broehenen  ArbeiteiiB  imd  Scbwatzens  des  Kranken  öfter  tot  An- 
wendung des  Hedieaments  überhaupt  nieht  2u  z&Uen»  wodurch  der 
nötiiige  Vergleich  des  Verhaltens  während  dieser  und  der  Zeit  der 
Chtoralwirbmg  wegfällt  Andererseits  wird«  sdbst  wenn  eine  Pols- 
und  Bespirationsbestimmung  vor  Anwendung  des  Mittels  gelingt,  diese 
meist  deshalb  nicht  fttr  den  Vergleich  mit  späteren  Bestimmungen 
Tollkommen  tauglich  sein,  weil  man  eben  die  Kranken  vor  und  nad 
Wirkung  des  Ghloralhydrat  nicht  in  derselben  Situation,  nicht  unter 
denselben  Verhältnissen  beobachtet.  Beide,  besonders  der  Puls,  wer- 
den natürlich,  wenn  die  Kranken  aufgeregt  umherlaufen,  arbeiten, 
schwatzen  und  singen,  schon  deshalb  frequenter  sein  und  einen  di- 
recten  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  des  ruhig  im  Ghloralschlaf 
Daliegenden  nicht  gestatten.  Im  Allgemeinen  kann  ich  jedoch  bei 
Betrachtung  meiner  Fälle,  das  eben  Erwähnte  in  Anschlag  gebracht, 
zunächst  bezüglich  der  Respiration  sagen,  dass  diese  während  des 
Schlafes  regelmässig,  tief  und  langsam  zu  sein  pflegte.  Bei  einem 
Patienten,  der  im  Verlauf  einer  Pneumonie  von  Säuferwahnsinn  be- 
fallen wurde,  war  die  Verlangsamung  des  Athmens  während  des 
durch  das  Medicament  erzielten  Schlafes  eine  ganz  auffallende. 
Während  derselbe  bei  ziemlich  ruhige  Lage  im  Bett  vor  Anwendung 
des  Mittels  45mal  in  der  Minute  respirirte,  sank  die  Zahl  seiner 
Atfaemzttge  in  der  nächsten  halben  Stunde  nach  herbeigeführtem 
Schlaf  auf  30  und  betrug  eine, weitere  halbe  Stunde  später  26,  um 
erst  gegen  Ende  des  zehnstündigen  Schlafes  wieder  allmälig  auf  32 
zu  steigen. 

Auch  die  Frequenz  des  Pulses  schien,  obwohl  nicht  so  constant, 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  etwas  herabgesetzt.  Bei  zwei  Kran- 
ken,  bei  denen  eine  sehr  wesentliche  Abnahme  von  30  bis  32 
Schlägen  zu  constatiren  war,  änderte  sich  derselbe  auch  qualitativ, 
indem  er  merklich  voller  und  gespannter  wurde.  In  drei  Fällen 
schien  mir,  worauf  auch  Jastrowitz,  Dräsche  u.  A.  aufmerksam 
machen,  ganz  im  Beginn  der  Narkose  der  Puls  etwas  frequenter  als 
vor  Verabreichung  des  Medicaments. 

Ich  führte  auch  einige  Temi>eraturbestimmungen  während  des 
Ghloralschlafs  aus,  kann  aber  diese  wenig  verwerthen,  da  ich  wäh- 
rend des  Deliriums  wegen  der  Unruhe  der  Kranken  keine  ordent- 
liche Messung  zu  Stande  brachte,  mir  somit  der  Vergleich  fehlt.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Jastrowitz,  der  mehr  Qlück  als 
ich  gehabt  zu  haben  scheint. 
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Bei  fast  der  Hälfte  der  Patienten  war  der  Schlaf  ohne  Unter- 
brechungen. In  den  flbrigen  FäUra  kamen  solche  einmal  oder  öfter 
Tor,  Ton  wenigen  Minuten  bis  zu  Vs  Stande  Dauer,  während  der 
die  Kranken  ttbrigens  ruhig  und  sichtiich  schlaftrunken  liegen  blie- 
ben, höchstens  etwas  aasen  oder  tranken,  die  Bettpfanne  nahmen 

H«  S«  W« 

Die  Dauer  des  Schlafes  schwankte  innerhalb  ziemlieh  weiter 
Grenzen.  Die  geringste  von  heilsamem  Erfolg  begl^tete  betrug  8 
Stunden;  als  längste  Dauer  beobachtete  ich  21  Stunden,  mit  ein- 
maligem V^s^i^digem  Wachen  nach  den  ersten  13  Stunden.  Am 
häufigsten  währte  der  Schlaf  9  bis  12,  vereinzelt  ttber  vierzehn 
Stunden. 

Nach  dem  Erwachen  waren  die  meisten  Patienten  klar  bei  Be- 
wnsstsein  und  traten  von  da  an  rasch  ohne  weitere  wesentliche 
Unterbrechung  in  die  Beconvalescenz  ein. 

Bei  zweien  meiner  Kranken  kehrte  die  volle  Besinnlichkeit  und 
Geistesklarheit  erst  im  Lauf  der  nächsten  Stunden  nach  dem  Er- 
wachen allmälig  Wieder,  bei  einem  dritten  verfloss  darüber  ein  ganzer 
Tag.  Ein  anderer,  der  überhaupt  manches  Abnorme  im  Verlauf 
seiner  Krankheit  dargeboten  hatte,  war  nach  ISstttndigem  ununter- 
brochenem Schlafe  in  fast  jeder  Beziehung  bei  vollem  Verstand,  bis 
auf  ein  paar  ganz  bestimmte  verkehrte  Ideen,  von  denen  er  sich 
noch  den  ganzen  Tag  nicht  los  machen  konnte.  Er  wusete,  dass  er 
an  Säuferwahnsinn  gelitten,  dass  und  warum  man  ihn  in  die  Tob- 
zdle  gebracht,  verlangte  flehentlich  aus  seiner  Einsamkeit  befreit  zu 
werden,  war  aber  nicht  von  der  Idee  abzubringen,  dass  neben  seiner 
Kammer  ein  Wirthslocal  sei. 

Beinahe  durchweg  zeigten  sich  die  Kranken,  nachdem  sie  wieder 
zu  klarem  Verstand  gekommen,  noch  mehr  oder  weniger  lange  sehr 
zum  Schlafen  geneigt  Mit  wenigen  Ausnahmen  brachten  alle  die 
folgenden  Nädite  fast  ununterbrochen  schlafend  zu.  Einige  (3) 
wachten  dazu  sogar  an  den  ersten  zwei  Tagen  nur  so  oft  und  so 
lange,  als  sie  assen,  Stuhlgang  hatten,  Urin  Hessen  u.  s.  w. 

Eine  medicamentöse  Nachbehandlung  fand  nur  ganz  ausnahms- 
weise statt,  da  man  erfahren  wollte,  ob  und  in  wie  weit  der  Effect 
des  Mittels  nachhaltig  sei.  Trotzdem  kam  es  unter  sämmtlichen 
Fällen  nnr  in  zweien  zu  Becidiven  und  zwar  betraf  dies  gerade  die 
beiden  Patienten,  bei  denen  die  bereits  mitgetheilten  grössten  Quan- 
titäten Chloralhydrats  zur  Erzielung  des  Schlafes  nöthig  gewesen 
waren.  Beide  Kranke  waren  drei  Tage  lang  vollkommen  klar  und 
wohl  gewesen.  Die  Rückfälle  waren  ziemlich  intensiv,  fast  so  heftig 
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wie  die  ersten  Attaquen  und  machten  ebenfalls  relativ  grosse  Dosen 
des  Mittels  nöthig,  welche  dann  jedoch  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  Schlaf  und  damit  dauernde  Heilung  herbeiführten.  Man 
wäre  vielleicht  noch  rascher  zum  Ziele  gekommen,  wenn  nicht  beide 
Patienten  mehrmals  auf  das  Mittel  gebrochen')  und  überhaupt  die 
gross te  Abneigung  gegen  dasselbe ,  das  sie  im  vollen  Delirium  so- 
fort wieder  erkannten,  an  den  Tag  gelegt  hätten.  Dem  einen  musste 
ich,  als  er  die  erste  Dose  weggebrochen  und  in  keiner  Weise  zur 
Einnahme  einer  zweiten  zu  bringen  war,  dieselbe  subdermal  appli- 
ciren.  Dieser  wurde,  nachdem  auch  das  Reddiv  beseitigt  war,  in 
den  folgenden  Tagen  ohne  weiteres  Medicament  gelassen,  während 
der  andere  in  grosser  Furcht  vor  einem  abermaligen  Rückfall  noch 
dringend  nach  dem  Mittel  verlangte,  zu  dem  er  ungeachtet  des  üblen 
Geschmacks  ein  festes  Vertrauen  gewonnen  hatte.  Er  erhielt  auch 
an  den  beiden  folgenden  Abenden  je  4  Grm.,  auf  die  er  dann  ruhig 
die  ganze  Nacht  bis  in  den  folgenden  Tag  hinein  schlief.  — 

Wenn  man  auch,  wie  ich  dies  erprobte,  nur  nach  der  Minder- 
zahl selbst  intensiverer  durch  Chloralgebrauch  geheilter  Fälle  von 
Säuferwahnsinn  bei  exspectativem  Verhalten  Recidive  zu  fürchten 
hat,  so  würde  ich  doch  in  künftigen  Fällen  an  den  nächsten  Aben- 
den, wenn  die  Patienten  sich  nicht  ohnedies  völlig  ruhig  verhalten, 
Vorsicht  halber  noch  ein  Medicament  reichen.  Zu  diesem  Zweck 
glaube  ich  jedoch  das  Opium  in  nicht  zu  kleiner  Gabe  dem  Ghloral- 
hydrat  vorziehen  zu  müssen,  denn  auf  eine  beruhigende  Wirkung 
einer  kleinen  oder  mittleren  Chloraldose  ist  kaum  mit  genügender 
Sicherheit  zu  rechnen.  Man  kann  im  Gegentheil  nicht  ganz  selten 
von  diesen  eine  aufregende  Wirkung  sehen,  und  grosse  Dosen  wird 
man  auch  nicht  anwenden,  weil  man  deren  energische,  nachhaltige 
Wirkung,  die  allerdings  weit  sicherer  eintritt,  im  gegebenen  Fall 
gar  nicht  nöthig  hat. 

Unerwünschte  Nebenwirkungen  des  Ghloralhydrats  kamen  nur 
vereinzelt  bei  meinen  Kranken  zur  Beobachtung.  Keiner  klagte  beim 
Erwachen  wesentlich  über  Kopfschmerz  oder  Schwindel;  einige  ga- 
ben sogar  ausdrücklich  an,  dass  sie  sich  sehr  leicht  und  frei  fühlten. 
An  der  Mundschleimhaut  und  Zunge  fanden  sich,  abgesehen  von 
massigem  Beleg  der  letzteren,  welcher  öfter  vorkam,  keine  wesent- 
lichen Veränderungen.  Gastrische  Störungen,  Aufstossen,  Erbrechen 


*)  Der  eine  Kranke  nahm  in  S^/a  Stunden  17  Grm.,  wovon  6  ausgebrochen 
wnrden;  der  andere  brach  von  10  Grm.,  die  er  in  2Vs  Standen  erhielt,  die  erste 
Dose  von  5  Grm.  vollständig. 
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u.  s.  w.  kamen  nur  vereinzelt  vor  und  waren  dann  viel  ungezwunge- 
ner auf  den  längst  bestehenden  chronischen  Säuferkatarrh  als  auf 
Einwirkung  des  Ghloralhydrats  zu  beziehen.*'  Fast  alle  Reconvales- 
centen  hatten  vortrefflichen  Appetit.  Der  Stuhlgang  war  regelmässig* 
zuweilen  etwas  angehalten.  Nur  ein  Kranker  hatte,  nachdem  er  an 
einem  Tage  die  ungewöhnliche  Quantität  von  21  6rm.  des  Mittels 
genommen,  am  folgenden  Morgen  mehrmals  ganz  dünne,  schleimige 
Stuhlentleerangen  mit  Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  Diese  Er- 
scheinungen, die  sehr  wohl  einer  reizenden  Wirkung  des  Mittels 
zugeschrieben  werden  konnten,  waren  jedoch  schon  am  folgenden 
Tag  einfach  nach  Einhaltung  passender  Diät  geschwunden  und  der 
Stuhlgang  fortan  regelmässig.  Derselbe  Kranke,  der  mit  ganz  wenig 
belegter  Stimme  in  die  Anstalt  eintrat,  war,  ohne  dass  allzu  heftiges 
Schreien  und  dergleichen  beschuldigt  werden  konnte,  bis  zum  fol- 
genden Morgen  vollständig  heiser,  fast  stimmlos.  Erst  nach  \Ierzehn 
Tagen  wurde  wesentliche  Besserung,  nach  drei  Wochen  Heilung  er- 
zielt. Die  Untersuchung  hatte  hochgradige  Schwellung  und  Röthung 
der  Schleimhaut  der  Epiglottis  und  Aryknorpel,  sowie  der  falschen 
Stimmbänder  ergeben,  welch  letztere  die  wahren  fast  verdeckten. 

Ich  bin  tiberzeugt,  dass  die  so  rasche,  heftige  Steigerung  der 
bei  des  Patienten  Aufnahme  schon  in  geringem  Grade  vorhandenen 
Laryngitis  als  Folge  des  Ghloralgebrauchs  aufgefasst  werden  muss 
und  möchte  darnach  bei  acuten  und  chronischen  entztlndlichen  Kehl- 
kopfleiden zur  Vorsicht  mit  der  inneren  Darreichung  des  Mittels 
mahnen.  Liebreich  selbst  glaubt,  dass  vielleicht  in  der  tuber- 
eulösen  Affection  des  Larynx  eine  Contraindication  zu  finden  sein 
dürfte,  bewogen  durch  einen  Fall  derart,  wo  verstärkter  Hustenreiz 
und  Schmerz  im  Halse  in  Folge  der  inneren  Anwendung  des  Ghloral- 
hydrats sich  einstellten.    (Krankengesch.  No.  11  pag.  44.) 

Ich  hätte  nun  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  Krankheits- 
und Behandlungsdauer  der  dem  Chloralgebrauch  unterworfenen  Deli- 
riumkranken zu  bringen.  —  Es  hängt  natürlich  die  Zeit,  die  bis  zur 
Herstellung  eines  Patienten  verstreicht,  aufs  Engste  damit  zusammen, 
wie  rasch  das  Chloralhydrat  bei  ihm  zur  Wirkung  gelangt,  d.  h. 
wie  lange  es  dauert,  bis  derselbe  durch  das  Mittel  zu  länger  wäh- 
rendem Schlaf  gebracht  werden  kann.  Und  dieser  Zeitraum  schwankt 
nun,  wie  ich  bereits  andeutete,  erheblich.  Nur  bei  den  wenigsten 
Kranken  (in  5  meiner  Fälle)  äusserte  die  erste  Dose  des  Mittels 
volle  Wirkung.  Meist  waren  noch  mehrere  Gaben  noth wendig,  die 
natürlich  nicht  allzu  rasch  nach  einander  gereicht  werden  durften, 
oder  dem  launenhaften  Patienten  öfter  nur  mit  Mühe  nach  längeren 
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Ptosen  beizubringen  waren.  In  den  ersten  nach  der  neuen  Methode 
bdiandelten  Füllen  verhielten  wir  uns  überhaupt,  wenn  eine  oder 
zwei  grössere  Dosen,  die  zweite  oft  kurz,  iVa  bis  2  Standen  nach 
der  ersten,  gegeben  waren,  längere  Zeit,  bis  zu  6^  ja  12  Stunden» 
exspectatir,  flieils  um  das  fernere  Verhalten  der  Patienten  in  diesem 
Fall  zu  Studiren,  theils  der  Vorsicht  wegen,  die  bei  erster  Anwendung 
eines  jeden  differentra  Mittels  von  der  Häufung  grosser  Dosen  ab- 
hält. —  Bei  den  folgenden  Kranken  wurde  dreister  vorgegangen, 
und  so  erzielten  wir  denn  auch  bei  8  derselben  im  Verlauf  von  1 V2 
bis  5  Stunden  einen  dauernden  Schlaf.^)  Bei  zwei  Kranken  ver- 
gingen bis  zu  setuem  Eintritt  je  5  und  7  Stunden,  und  nur  4  waren 
resistenter,  so  dass  trotz  consequent  durchgeführter  Behandlung  bei 
dem  einen  11,  bei  zweien  14  und  16  und  bei  dem  letzten  gar  24 
Stunden  bis  zu  vollkommenem  EGfect  des  Mittels  verflossen. 

Lasse  ich  die  5  durch  die  erste  Ghloraldose  in  kürzester  Zeit 
zum  heilsame  Schlafe  gebrachten  und  meine  ersten,  nicht  ganz  con- 
sequent behandelten  Fälle  weg  und  berechne  aus  den  übrig  blei- 
benden 14  die  mittlere  Dauer  von  der  ersten  Darreichung  des  Me- 
dicaments  bis  zum  Eintritt  des  Schlafes,  so  beträgt  diese  zwischen 
9  und  10  Stunden. 

Eben  in  der  bei  den  einzelnen  Kranke  wie  wir  sahen,  ziem- 
Kdi  verschiedenen  Dauer  vom  Beginn  der  Chloralbehandlung  bis  zum 
Erfolg  derselben  liegt  das  Hauptmoment,  das  die  Gurzeit  sonst  un* 
oompUcirter  Fälle  verschieden  macht  —  Wo  schon  durch  die  erste 
oder  zw^te  Dose  des  Medicaments  rasch  die  beabsichtigte  Wirkung 
erzielt  worden  war  und  kein  anderer  Grund  zu  weiterer  Zurück- 
haltung der  Kranken  vorlag;  wurden  dieselben  meist  schon  nach  3 
höchstens  4,  einer  sogar  nach  2  Tagen  entlassen.  Die,  welche  den 
Wirkungen  des  Mittels  länger  getrotzt,  blieben  durchschnittlich  5^ 
selten  6  Tage  im  Hospital.  Der  grösste  Theil  derselben  hätte  viel- 
leicht noch  einen  Tag  früher  die  Anstalt  verlassen  können,  wenn 
nicfat  theils  Vorsicht,  tbeils  das  Interesse  der  Nachbeobachtung  den 
Aufenthalt  etwas  mehr  als  nöthig  verlängert  hätten.  Jastrowitz, 
der  die  Abkürzung  der  Ourzeit  ebenfalls  als  Vorzug  der  Chloral- 
behandlung besonders  hervorhebt,  entliess  schon  nach  2  und  3  Ta- 
gen, darunter  einen  Ffttienten,  der,  früher  schon  zweimal  wegen 
SXaferwahnfflnns  mit  andern  Mitteln  behandelt,  damals  8  resp.  12 
Tage  in  der  Charitö  verbracht  hatte. 


^)  Je  sweimal  zwischen  1  und  2  uad  2  und  4  Stunden,  viermal  zwischen 
4  und  5  Standen. 
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Untersuchungen  Ober  die  quantitativen  Veränderungen  der 
Kohlensäureproduction  beim  Menschen. 
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Dr.  C.  Iiiebermelster» 

Professor  in  BaseL 


Zweiter    Artikel. 


Veber  die  Kohlensanreproductioii  im  Fieber  und  ihr 
Terhaltniss  snr  W&rmeprodaotion. 

(Hierzu  Tafel  IL  und  m.) 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Wärmeproduction  im 
Fieber  dürfte  gegenwärtig  wohl  mit  allgemeiner  Uebereinstimmnng 
dahin  beantwortet  werden,  dass  sowohl  während  des  Frost-  als  auch 
während  des  Hitze-Stadiums  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction 
stattfinde.  Selbst  Traube,  dem  die  neuere  Fieberlehre  so  grosse 
Anregungen  und  positive  Fortschritte  verdankt,  der  aber  in  späterer 
Zeit  die  eigenthümliche  Hypothese  aufgestellt  hatte,  dass  es  sich 
beim  Fieber  nicht  um  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction,  sondern 
nur  um  Beschränkung  der  Wärmeabgabe  handle,  scheint  von  dieser 
Annahme  wieder  zurückgekommen  zu  sein;  wenigstens  wird  neuer- 
lichst unter  dem  Namen  der  Traube*schen  Theorie  eine  Ansicht 
yertheidigt,  bei  welcher  die  Steigerung  der  Wärmeproduction  nicht 
mehr  bezweifelt  wird.') 

In  der  That  liess  sich  gerade  für  das  Froststedium  des  Fiebers, 
für  welches  die  Annahme  einer  Verminderung  des  Wärmeverlustes 
Alles  für  sich  hatte,  mit  voller  Sicherheit  erweisen,  dass  dabei  zu- 
gleich eine  sehr  bedeutende  Steigerung  der  Wärmeproduction  statt- 


*)  Senator,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eigenwärme  und  dem  Fieber. 
Yirchow'B  Archiv.  Bd.  45.    S.  405. 
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Ubrig^^  lasBen;  und  aas  anderen  Versuchen,  bei  welchen  Kohlensäare* 
bestimmangen  gar  nicht  gemacht  wurden,  wird  das  entsprechende 
Resultat  nur  durch  eine  fehlerhafte  resp.  willkürliche  Rechnung 
herausgebracht.^) 

Auf  der  anderen  Seite  konnte  ich  schon  in  der  Einleitung  eu 
dem  ersten  Artikel  (Bd.  VII.  S.  76)  anführen,  dass  ich  bei  zwei 
Wechselfieberkranken  während  der  Anfälle  eine  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  Eohlensäureproduction  gefunden  hatte.  Und  auch  Ley- 
den  hat  neuerlichst  bei  Untersuchungen  nach  einer  etwas  modificirten 
Lossen'chen  Methode  die  Eohlensäureproduction  im  Fieber  vermehrt 
gefunden. ') 


Die  Eohlensäureproduction  im  Wechselfieberanfall. 

Die  folgenden  Untersuchungen  wurden  unter  Anwendung  des 
im  ersten  Artikel  ausführlich  beschriebenen  Apparates  angestellt 

Vielleicht  ist  es  nicht  überflüssig,  daran  zu  erinnern,  dass  eine 
einzelne  Eohlensäurebestimmung  bei  einem  Fieberkranken  oder  auch 
eine  Reihe  derselben  an  und  für  sich  in  den  meisten  Fällen  noch 
kein  Resultat  liefert,  da  es  keine  absoluten  Zahlen  giebt,  welche  für 
die  Vergleichung  als  Anhaltspunkte  dienen  könnten.  Es  wäre  na- 
türlich unberechtigt,  wenn  man  bei  einem  Fieberkranken,  der  nur 
wenig  Nahrung  aufnimmt  und  dabei  ruhig  im  Bette  liegt,  unter  allen 
Umständen  die  gleichen  oder  sogar  grössere  Eohlensäuremengen 
erwarten  würde,  als  bei  einem  in  normaler  Weise  sich  ernährenden 
und  bewegenden  gesunden  Menschen.  Vielmehr  ist  leicht  ersichtlich, 
wie  ich  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  näher  ausgeführt  habe, 
,/lftSB,  wenn  man  den  Stoffumsatz  und  die  Wärmeproduction  eines 
Fieberkranken  mit  den  entsprechenden  Grössen  bei  einem  gesunden 
Menschen  vergleichen  will,  zu  dieser  Vergleichung  nicht  ein  gesunder 
und  thätiger  Mensch  benutzt   werden  darf,   sondern  ein  gesunder 


»)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  45.  S.  384  ff.  —  Vgl.  Breuer,  ibid.  Bd.  46. 
S.  391.  —  Senator,  ibid.  S.  507. 

*)  Centralblatt  f.  d.  med.  W.  1870.  No.  13.  —  Die  Arbeit  von  Leyden 
ist  Bcitdem  in  extenso  erschienen  (dieses  Archiv,  Bd.  VII.  S.  536  ff.)  und  l&sst 
nach  meiner  Ansicht  keinen  Zweifel  Über  die  Thatsache,  dass  bei  den  beobachteten 
Kranken  während  des  Fiebers  die  Eohlensäareprodnction  ceteris  paribus  ge- 
st^gert  war.  Die  Beobachtungen  beziehen  sich  anf  Febris  reouirens,  exanthe- 
matischen  Typhus,  Pneumonie. 
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Mensch  voo  gleichem  Eörpenrolumeii,  der  ebenso  wie  der  Fieber- 
kranke im  Bette  liegt  and  in  gleicher  Weise  bedeckt  ist/'^ 

Aus  diesem  Grande  sind  zu  den  vergleichenden  üntersuchangen 
besonders  solche  Kranke  geeignet,  bei  denen  FieberanfHUe  und  Apy- 
rexie  wiederholt  mit  einander  abwechseln. 

Ich  theile  zunächst  die  Beobachtungen  mit,  die  bei  Kranken  mit 
Wechselfieber  angestellt  wurden.  Zwar  kommt  diese  Krankheit  bei 
uns  nur  selten  vor  und  fast  nur  bei  Kranken,  welche  von  auswärts 
zugereist  sind  und  hier  von  Becidiven  befallen  werden;  auch  fehlen 
unter  den  beobachteten  Kranken  die  besonders  heftigen  Fälle.  Doch 
dtlrften  die  Beobachtungen  genttgen,  um  die  Hauptpunkte  mit  hin- 
reichender Sicherheit  festzustellen. 

1.  Bei  einem  22jährigen  Zimmermann  ans  Holstein  (Laage),  der  an 
Febris  tertiana  litt,  wurde  zwei  Mai  während  des  Fieberanfalls  und 
zwd  Mai  wahrend  der  Apyrexie  die  Kohlensäareausseheidtmg  untersacht. 
Jeder  dnzdne  dieser  4  Versuche  wurde  in  der  Weise  angestellt,  dass  der 
Kranke  2  Stunden  im  Kasten  zubrachte,  in  liegender  Stellung,  und  dass 
wahrend  dieser  Zeit  für  jede  halbe  Stunde  die  Quantität  der  ausgeschie- 
denen Kohlensäure  bestimmt  wurde.  Das  Körpergewicht  des  Kranken 
betrag  bei  der  ersten  Versuchsreihe  62,7  Kgr.,  bei  der  letzten  61,6  Kgr. 
Sämmtllche  Versache  fielen  in  die  Vormittagsstunden,  und  es  wurden  bei 
den  einzelnen  Versachsreihen  alle  Verbältnisse  möglichst  gleich  angeordnet. 

Beim  ersten  Versuch,  am  6.  Juni  1869  (FleberanfaU),  betrag  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  43  Minnten  vor  Beginn  der  Beobachtung  38,<>1, 
znr  Zeit  des  Beginnes  S^y^by  stieg  in  den  nächsten  40  Minuten  bis  40,<^5, 
blieb  dann  auf  der  Höhe  und  war  9  Minuten  nach  Beendigung  des  Ver- 
suchs auf  39,<>9  zurückgegangen.  Bei  Beginn  der  Beobachtung  hatte  der 
Frost  schon  aufgehört.  Der  Versuch  umfasst  demnach  das  Hitzesta- 
dium; der  Anfang  fällt  noch  m  die  Zeit  des  Steigens,  das  Ende  in  die 
des  Sinkens  der  Temperatur. 

Beim  zweiten  Versuch,  am  9.  Jani  (Apyrexie  mit  Wohlbefinden), 
betrug  die  Temperator  der  Achselhöhle  vorher  37,^0,  nachher  36,<^4. 

Beim  dritten  Versuch,  10.  Juni  (Fieberanfall),  hatte  der  Anfall  3 
Stunden  vorher  angefangen;  die  Temperatur  der  Achselhöhle  war  bis  40^ 
gestiegen,  vor  Beginn  der  Beobachtung  schon  etwas  gesunken  und  38 
Minuten  nach  Beendigung  des  Versuchs  bis  auf  38,*3  herabgegangen. 
Schon  zu  Anfang  des  Versuchs  leichte  Andeutung  von  Schweiss,  später 
massiger  Schweissausbruch.  Der  Versuch  umfasst  somit  den  Anfang  des 
Seh  Weissstadiums. 

Der  vierte  Versach,  am  13.  Juni,  fällt  wieder  in  die  Zeit  der  Apy- 
rexie; der  Kranke  hatte  am  11.  Juni  IV2  Gramm  Chinin  erhalten,  und 
am  12.  war  der  Fieberanfall  ausgeblieben. 

Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 


')  Prager  Vierteljahr:  chrift  Bd.  37.  8.  70. 
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Die  Eohlensäureproduction  betrag: 

6.  Jani  9.  Jani         10.  Juni.  13.  Jani. 

Fieberanfall,    Apyrexie.  Fieberanfall,    Apyrexie. 
Hitzestadiam.  Schweissstadium. 

in  der  1.  halben  Stande  20,7  13,8  19,6  16,1  Grm. 

„       2.      „           „  19,2  15,0  17,8  16,9     „ 

„       3.      „           „  19,0  14,6  18,8  15,1     „ 

„       4.      „           „  1^  14J_  1^3  Ibfi     „ 

in  2  Standen  77,6  58,1  73,5  63,9     „ 

Es  war  somit  während  der  Dauer  des  Fiebers  die  Kohlensäure- 
production  grösser  als  im  fieberfreien  Zustande.  Unter  sämmtlichen 
während  der  Apyrexie  für  die  einzelnen  halben  Stunden  erhaltenen 
Werthen  findet  sich  keiner,  welcher  den  niedrigsten  der  während 
des  Fiebers  erhaltenen  Werthe  erreichte.  Je  nachdem  wir  zur  Ver- 
gleichung  die  2.  oder  die  4.  Versuchsreihe  benutzen,  ergiebt  sich  für 
die  erste  Reihe,  welche  zum  grössten  Theil  auf  das  Hitzestadium 
fällt,  eine  Steigerung  der  Eohlensäureproduction  um  21  oder  34 
Procent,  für  die  dritte  Reihe,  welche  den  Anfang  des  Schweissstadi- 
ums  umfasst,  eine  Steigerung  um  15  oder  27  Procent. 

2.  Ein  20jähriges  Mädchen  litt  seit  Kurzem  an  einem  etwas  ante- 
ponirenden  Tertianfieber.  Bei  demselben  ^^arden  4  Reihen  von  Koh- 
lensäurebestimmangen  gemacht,  und  zwar  jedesmal  zu  der  gleichen  Tages- 
zeit; alle  Versuche  fallen  in  die  Zeit  von  4  bis  7  Uhr  Nachmittags.  Die 
Kranke  wog  zur  Zeit  de:  ersten  Versuchs  57,2,  zur  Zeit  des  letzten 
56,1  Kgr. 

Der  erste  Versuch,  m  2.  August  1869,  fiel  in  die  Zeit  der  Apy- 
rexie; nach  demselben  beti  ag  die  Temperatur  der  Achselhöhle  36,^5. 

Der  zweite  Versuch  ^arde  während  des  Fieberanfalls  gemacht,  am 
3.  August.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  war  15  Minuten  vor  Beginn 
der  Beobachtung  38,<^7,  bald  darauf  stellte  sich  massiges  Frieren  ein;  die 
Temperatur  stieg  langsam,  erreichte  85  Minuten  nach  Beginn  der  Be- 
obachtnng  40,^9,  blieb  dann  auf  der  erreichten  Höhe  und  war  35  Minuten 
nach  Beendigung  des  zweisttindigen  Versuches  bis  40,^4  herabgegangen. 
Der  Versuch  fiel  somit  in  das  Frost-  und  das  Hitzestadium. 

Der  dritte  Versuch,  5.  August,  wurde  wieder  während  des  Fieber- 
anfalls gemacht,  aber  in  einer  späteren  Periode  desselben.  Die  Temperatur 
der  Achselhöhle  betrug  20  Minuten  vor  Beginn  der  Beobachtung  41,^1, 
beim  Beginn  war  schon  ein  unbedeutendes  Sinken  bemerkbar,  und  25  Mi- 
nuten nach  Beendigung  des  2  Stunden  dauernden  Versuch^  war  die  Tem- 
peratur 39,^9.  Bis  zur  dritten  halben  Stunde  trockne  Hitze,  gegen  Ende 
des  Versuchs  geringer  Schweiss.  Der  Versuch  fällt  demnach  auf  den 
Anfang  des  Schweissstadiums. 

Der  vierte  Versuch,  am  6.  August,  fiel  wieder  in  die  Zeit  der  Apy- 
rexie.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  betrug  während  desselben  36,^9. 
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Auf  1V2  Gramm  Chip^n  blieb' n  die  Anfälle  vollständig  aus. 

Die  EoUensäureproduction  betrug: 

2.  August         3.  August        5.  August        6.  Augnst 
Apyrexie.      Fieberanfall     Fieberanfall       Apyrexie 

Frost-  u.     Schweissstadium. 
Hitzestadium. 

in  den.  halben  Stunde  13,0  17,0  13,9  13,6  Grm. 

„      2.       yf         „  13,3  18, o  13,8  10,0     ,, 

„      3.       „         „  14,0  17,3  15,0  14,8     „ 

„     4.       „         „  _-^  _16^  U^  j:^    „ 

in  2  Stnnden  53,7  69,3  56,9  58,3     „ 

Aus  der  Vergleiehung  der  beiden  ersten  Versuchsreihen  ergiebt 
sich  ttbereinstimmend  mit  dem  bei  dem  anderen  Kranken  erhaltenen ' 
Besultat  für  den  Fieberanfall  eine  um  ei^a  29  Procent  grössere 
Kohlensäureproduction  als  während  der  Apyrexie.  Dagegen  war  bei 
dem  dritten  auf  den  Anfang  des  Schweissstadiums  fallenden  Versuch 
die  Eohlensäureausscheidung  nicht  grösser  als  während  der  Apyrexie. 

Schon  diese  wenigen  Versuche  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  im 
Allgemeinen  während  des  Wechselfieberanfalls  die  Koh- 
lensäureproduction grösser  ist,  «^Is  während  der  Apy- 
rexie. 

Im  Einzelnen  aber  ergeben  sich  einige  Verhältnisse,  welche  viel- 
leicht auf  den  ersten  Blick  auffallend  und  nicht  in  Uebereinstimmung 
mit  den  gewöhnlichen  Voraussetzungen  zu  sein  scheinen. 

Zunächst  nämlich  ist  es  offenbar,  dass,  wenn  auch  meistens  bei 
höherer  Körpertemperatur  mehr  Kohlensäure  ausgeschieden  wird  als 
bei  niedriger,  doch  diese  Regel  ganz  auffallende  Ausnahmen  erleidet, 
und  dass  an  die  Annahme  eines  constanten  Verhältnisses  zwischen 
der  Höhe  der  Körpertemperatur  und  der  Kohlensäureproduction  nicht 
gedacht  werden  kann.  Bei  dem  Versuch  am  5.  August  z.  B.  war 
die  Körpertemperatur  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs 
zwischen  41,^1  und  39,^9;  und  doch  war  die  Kohlensäureproduction 
nicht  grösser,  als  bei  den  Versuchen,  während  deren  die  Temperatur 
weniger  als  37  ^  betrug. 

Femer  könnte  es  scheinen,  als  sei  die  nachgewiesene  Vermehrung 
der  Kohlensäureproduction  während  des  Fiebers  doch  geringer,  als 
man  von  vom  herein  hätte  erwarten  sollen,  wenn  man  die  Grösse 
der  Kohlensäureproduction  als  annähernd  der  Grösse  der  Wärmepro- 
duction  entsprechend  annehmen  wollte.  Wenigstens  scheinen  die 
meisten  Autoren  eher  geneigt,  die  Steigerung  der  Wärmeproduction 
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im  Fieber  auf  mehr  als  du  Viertel  oder  ein  Drittel  der  normalen 
Produetion  zu  veranschlagen ;  und  ich  selbst  habe  bei  der  Berechnung 
der  WärmeprodudioQ  im  Froststadium  des  Wechselfiebers  dieselbe 
in  einem  Falle  bis  auf  das  Dreifache  der  normalen  Produetion  ge- 
steigert gefunden.*) 

Freilich  babe  ich  schon  damals  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  ,,dass  es  ein  ganz  anderes  Verhalten  der  Wärmeproduction 
zum  Wärmeverlust  voraussetzt,  wenn  ein  Mensch  von  einer  normalen 
Temperatur  schnell  auf  eine  htthere  Temperatur  gebracht  wird,  als 
wenn  ein  schon  mit  abnorm  hoher  Temperatur  versehener  Körper 
nur  auf  dieser  Temperatur  erhalten  wird/^ ') 

Eine  Lösung  dieser  Verwickelungen  und  ein  genttgendes  Ver- 
ständniss  der  mitgetheilten  und  nachfolgenden  Untersuchungsergeb- 
nisse  ist  nur  zu  erlangen,  wenn  wir  theoretisch  etwas  näher  auf  die 
Verhältnisse  der  Wärmeproduction  bei  Fieberkranken 
eingehen.  Freilich  sind  diese  Verhältnisse  sehr  complicirt  und 
schwierig;  aber  sie  sind,  wie  ich  glaube,  einer  physikalischen  Be* 
handlung  nicht  unzugänglich.  Wir  müssen  bei  diesen  Erörterungen 
die  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  auseinanderhalten. 


Wärmebilanz  im  Hitzestadium. 

Betrachten  wir  zunächst  das  Stadium,  in  welchem  die  Tempe- 
ratur annähernd  continuirlich  auf  gleicher  Höhe  verbleibt,  das  soge- 
nannte Hitzestadium,  welches  beim  Wechselfieber  meist  nur 
einige  Stunden,  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  oft  viele  Tage 
oder  selbst  Wochen  lang  andauert. 

Wenn  ein  Fieberkranker,  bei  dem  die  Temperatur  im  Innern 
des  Körpers  etwa  40  <>  beträgt,  während  einiger  Zeit  diese  Tem- 
peratur beibehält,  so  sind  bei  ihm  Wärmeproduction  und  Wärme- 
verlust im  Gleichgewicht;  er  producirt  so  viel  als  er  ausgiebt,  und 
darum  bleibt  der  im  Körper  vorhandene  Wärmevorrath  anhaltend  der 
gleiche.  Es  befindet  sich  in  dieser  Beziehung  der  Fieberkranke  ganz 
in  derselben  Lage  wie  der  Gesunde;  der  Unterschied  besteht  nur 
darin,  dass  beim  Fieberkranken  dieser  Gleichgewichtszustand  bei 
einer  absolut  höheren  Temperatur  stattfindet. 


')  Prager  Vierteljahrscbrift.  Bd.  B5.  S.  39. 
•i  1.  c.  S.  46. 
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Wie  verkUt  sich  nun  der  WUrmefveiiiist  eioes  Fieberkranken  im 
Hitzestadiam  eu  dem  WiürmeverluBt  eines  Gesunden? 

Wenn  man  die  keisse  Haat  des  Fieberkranken  anftthlt,  so  ist 
man  leicht  in  Versuchung  zu  vergessen,  dass  es  bei  der  subjeetiv 
so  beträchtlich  erseheinenden  Hitze  sich  doeh  nur  sm  eine  Steigerung 
Ton  wenigen  Graden  handelt,  und  man  ist  geneigt,  die  Menge  der 
Wärme ,  welche  .eine  4»oiche  Ha«t  durch  Leitmg  und  StraUung  an 
ihre  Umgebung  verliereQ  mnss,  im  Yergleicfa  zu  dem  Yerlnfit  eines 
^esiuideo  auLSserordentlijeh  hoch  zu  veranschlagen.  Eine  einfache 
Beobnung  genügt  lüber,  um  zu  zeigen,  dats  dieser  tlebersehuss  zwar 
immerhin  bedeatend,  aber  4och  weniger  gross  ist,  als  man  häufig 
anzunehmen  pflegt 

Wir  machen  bduils  der  Yergleickung  möglichst  einfache  Vor- 
aiissetzungen,  d.  h.  wir  setzen  alles  Andere  gleich  und  lassen  die 
einzige  VersohiedenheSt  dann  bestehen,  dass  beim  Gesunden  die 
Temperatur  im  Innern  des  Körpers  37^  beim  Fieberkranken  40^ 
beträgt. 

Der  Wärmeverlnsit  d^inch  Leitung  und  Strahlung  ist  propoitional 
der  TemperaturdifiEerenz.  Für  den  vorliegenden  Fall  ist  er  pro- 
portional dem  Unterschiede  zwischen  der  Temperatur  im  Innern  des 
Körper»  und  der  Temperatur  der  äusseren  Luft.  0  Nehmen  wir  die 
Temperatur  der  äusseren  Luft  zu  20^  an,  so  steht  der  Wärmeverlust 


0  Man  konnte  glauben,  es  sei  nicht  richtig,  wenn  wir  bei  der  Yergleichung 
des  Wärmeverlnstes  die  Differenz  zwischen  der  Temperatur  des  Innern  und'der 
äusseren  Luft  nehmen,  man  müsse  vielmehr  die  Temperatur  der  Eörperoberfläche 
und  die  Temperatur  der  zwischen  Haut  und  Kleidern  befindlichen  Luft  in  Rech- 
nung ziehen.  In  der  That  muss  auch  die  letztere  Rechnung  ein  riohtigeB  Re- 
sultat ergeben,  sofern  nur  die  betreffenden  Grössen  richtig  bestimmt  sind;  aber 
das  Resultat  ist,  wie  eine  nähere  üeberlegung  unter  Anwendung  der  gewöhn- 
lichea  physikalischen  Sätze  zeigt,  nothwendig  genau  das  gleiche  wie  bei  der 
obigen  Rechnung.  Nahmen  wir  beispielsweise  an,  die  Temperatur  der  Luft  zwi- 
schen der  Körperoberfläche  und  den  Kleidern  oder  Decken  sei  bei  dem  Gresunden 
25^;  bei  dem  Fieberkranken  muss  sie  ceteris  paribus  höher  sein,  etwa  26^^.  Es 
sei  femer  bei  dem  Gesunden  die  Temperatur  der  Haut  durchschnittlich  2  Grad 
niedriger  als  die  Temperatur  im  Innern;  bei  dem  Fieberkranken  miisste  sie,  wenn 
wirklieh  alles  Andere  gleich  wäre,  um  etwas  mehr  als  2  Grad  niedriger  sein. 
Wir  erhalten  somit  ein  Yerhältniss  von  10  zu  etwas  weniger  als  12;  der  Wärme- 
verlust des  Fieberkranken  wäre  um  etwas  wem'ger  als  20  Procent  gesteigerL  — 
Die  Annahme  von  Versobiedenheiten  in  dem  Yerhalten  beider  Individuen  ver- 
ändert auch  das  Resultat.  Wenn  wir,  was  häufig  der  Wirklichkeit  entsprechen 
würde,  voraussetzen,  es  sei  beim  Fieberkranken  in  Folge  von  Erweiterung  der 
Hautgeßtsee  die  durchschnittliche  Temperatur  der  Haut  etwas  weniger  verschieden 
von  der  Temperatur  des  Innern  als  beim  Gesunden,  sie  sei  etwa  nur  IVs  Grad 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  VUI.  Bd.  U 
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des  Gesunden  zu  dem  des  Kranken,  so  weit  er  auf  Leitung  und 
Strahlung  beruht,  in  dem  Verhältniss  von  17  zu  20;  der  Fieber- 
kranke würde  demnach  etwa  18  Procent  mehr  Wärme  durch  Leitung^ 
und  Strahlung  verlieren. 

Unter  den  tlbrigen  Gliedern,  aus  denen  der  Gesammtverlust  an 
Wärme  sich  zusammensetzt,  hat  einen  entscheidenden  Einfluss  noch 
die  Grösse  der  Wasserverdunstung,  und  diese  unterliegt  im  Fieber 
wie  unter  normalen  Verhältnissen  den  grössten  Schwankungen.  Wäre 
dieselbe  in  dem  gleichen  Verhältniss  gesteigert  und  ebenso  die  ander- 
weitigen relativ  weniger  bedeutenden  Factoren  des  Wärmeverlustes, 
so  würde  der  Wärmeverlust  eines  Fieberkranken  mit  einer  continuir- 
lichen  Temperatur  von  40  ^  ceteris  paribus  um  etwa  18  Procent 
grösser  sein  als  der  Wärmeverlust  eines  Gesunden.  Um  seine  Tem- 
peratur constant  zu  erhalten,  müsste  der  Fieberkranke  seinen  Körper 
stärker  heizen,  und  zwar  so,  dass  er  etwa  1 8  Procent  mehr  an  Brenn- 
material verbrauchte. 

Nun  ist  freilich  zuzugeben,  dass  meist  die  Voraussetzungen  der 
Rechnung  insofern  nicht  ganz  zutreffen,  als  in  Wirklichkeit  gewöhn- 
lich nicht  alles  Andere  gleich  ist.  Neben  den  zahlreichen  Verhält- 
nissen von  wechselnder  Bedeutung,  welche  je  nach  den  Umständen 
bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Verminderung  des  Wärmeverlustes 
bewirken,  giebt  es  für  das  Hitzestadium  einige  Momente,  welche 
ziemlich  constant  im  Sinne  einer  Vermehrung  des  Wärmeverlustea 
zu  wirken  scheinen.  Von  einiger  Bedeutung  ist  schon  die  ausgie- 
bigere Ventilation  der  Lungen.  Femer  aber  scheint  im  Hitzestadium 
für  gewöhnlich  in  Folge  grösserer  Weite  der  Hautgefässe  die  durch- 
schnittliche Temperatur  der  Haut  etwas  weniger  von  der  des  Innern 
verschieden  und  darum  die  Wärmeabgabe  etwas  grösser  zu  sein,  als 
es  ceteris  paribus  der  Fall  sein  würde.  Endlich  ist  wohl  auch  häufig 
die  Wasserverdunstung  in  etwas  stärkerem  Verhältniss  gesteigert, 
als  der  Wärmeverlust  durch  Leitung  und  Strahlung.  Man  wird  da- 
her den  berechneten  Werth  als  einen  Minimalwerth  für  das  Hitze- 
stadium ansehen  müssen,  der  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
häufig  um  ein  Geringes  überschritten  wird. 

Berechnet  man  in  dieser  Weise  für  jeden  Temperaturgrad  die 


niedriger,  so  würde  die  Steigerung  25  Procent  betragen.  Wäre  dazu  noch  in 
Folge  leichterer  Bedeckung  beim  Fieberkranken  die  Temperatur  der  Luft  zwi- 
schen Haut  und  Decken  nicht  höher  als  25  ^^  (wobei  freilich  ceteris  paribus  die 
Temperatur  der  Haut  etwas  abnehmen  würde,  was  wir  hier  nicht  berücksichtigen)^ 
so  ergäbe  sich  eine  Steigerung  des  Wärmeverlustes  um  35  Procent. 
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SteigeruDg  des  Wärmeverlustes,  mit  welcher  zur  Zeit  der  gleich- 
bleibenden Körpertemperatur  eine  genau  eben  so  grosse  Steigerung 
der  Wärmeproduetion  einhergeht,  so  ergiebt  sich  für  die  Wärme- 
production  des  Fieberkranken  im  Hitzestadium  bei  einer  Körper- 
temperatur von 
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Selbstverständlich  sind  diese  Zahlen  nur  Mittelwerthe,  die  auf 
den  speciellen  Fall  nur  dann  angewendet  werden  können,  wenn  man 
sicher  ist,  dass  keiner  der  mannigfachen  Umstände  vorliegt,  welche 
den  Wärmeverlust  anderweitig  wesentlich  beeinflussen. 

Die  bei  obiger  Rechnung  gemachte  Voraussetzung,  dass  die 
Wärmeabgabe  eines  Menschen,  so  weit  sie  durch  Leitung  und  Strah- 
lung geschieht,  ceteris  paribus  proportional  sei  der  Differenz  zwischen 
seiner  Temperatur  und  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums, 
stützt  sich  auf  allgemeine  physikalische  Principien.  Für  den  spe- 
ciellen Fall,  dass  das  umgebende  Medium  aus  Wasser  besteht,  lässt 
diese  Voraussetzung  und  die  ganze  Rechnung  eine  experimentelle 
Controle  zu,  und  eine  solche  ist  vielleicht  um  so  mehr  geboten,  als 
man  selbst  bei  hervorragenden  Forschern  nicht  selten  einer  ent- 
schiedenen Abneigung  begegnet,  die  einfachen  physikalischen  Sätze 
auf  die  Verhältnisse  des  Fiebers  anzuwenden,  oder  auch  selbst  der 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Vorstellung,  es  seien 
beim  Fieberkranken  ausser  den  erkennbaren  Veränderungen  der  Be- 
dingungen noch  besondere  Umstände  vorhanden,  vermöge  deren  seine 
Wärmeoekonomie  nicht  mehr  den  gewöhnlichen  physikalischen  Er- 
fahrungen entspreche.  In  der  That  dürfen  wir  ja  beim  lebenden 
Organismus  immer  auf  sehr  complicirte  Verhältnisse  gefasst  sein; 
aber  einfache  Resignation  würde  uns  in  der  Erkenutniss  eben  so 
wenig  fördern,  als  auf  der  anderen  Seite  ein  leichtfertiges  Raisonne- 
ment,  welches  die  vorliegenden  Bedingungen  vernachlässigt. 

Schon  früher  habe  ich  Untersuchungen  über  den  Wärmeverlust 
von  Fieberkranken  im  lauen  und  kalten  Bade  mitgetheilt  0,  deren 
Resultate  mit  den  Voraussetzungen  der  obigen  Rechnung  verglichen 
werden  können. 


')  Aus  der  medic.  Klinik  zu  Basel.  S.  103  ff. 
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Für  die  Vergleichnng  deti  Wämeverlnsles  des  FieberkrAoken  mit  dem 
des  GesoBden  während  des  Bades  sind  insofern  die  Umstände  besonders 
günstig,  als  dabei  die  sonst  so  einflussreichen  Fenchtigkeits-  und  Ver- 
donstangsverhältnisse  der  Haut  vollständig  ausser  Betracht  fallen.  Immer- 
bin aber  sind  die  Verhältnisse  nicht  gattz  einfach ,  und  wenn  man  ohne 
weitere  Ueberlegung  beliebige  Zahlen  herausgreifen  und  zusammenstellet 
wollte,  so  dürfte  man  sich  nicht  wundem,  wenn  man  absurde  Resultate 
erhielte. 

Der  Wärmeverlust  in  den  ersten  Minuten  des  Bades  entspricht  zum 
grossen  Theil  der  „peripherischen  Abkühlung^^  und  hängt  wesentlich  von 
der  durch  zufällige  Umstände  beeinflussten  Temperatur  der  Haut  vor  dem 
Bade  ab ;  ich  lasse  deshalb  die  ersten  5  Minuten  vorläufig  ausser  Betracht 
und  benutze  zur  Vergleichung  die  darauf  folgenden  15  Minuten  (s.  1.  c. 
S;  121.  Tab.  A.  Col.  VI). 

Msa  kann  nun  genau  in  dier  Weise,  wie  es  oben  für  gewöhnliche 
Vtfldütnisse  geschehen  ist,  bei  jedet  eiaselaen  Beobaehtung  berechnen,  wie 
gross  nach  der  Theorie  die  Steigerung  des  Wärmeveriustes  des  Fiebernden 
sein  sollte  im  Vergleich  zu  dem  Wärmeverlast  des  Gesunden  im  Bade  von 
gleicher  absoluter  Temperatur,  und  das  durch  Rechnung  erhaltene  Resul- 
tat kann  dann  mit  dem  durch  Beobachtung  gefandenen  verglichen  werden. 
Wir  setzen  dabei  alles  Andere  gleich  und  lassen  den  Unterschied 
zwischen  dem  Fieberkranken  und  dem  Gesunden  nur  dam  bestehen,  dass 
beim  Fieberkranken  die  im  einzelnen  Falle  beobachtete  Temperatur 
(40^,1 — 40^,9),  beim  Gesunden  die  bei  der  Beobachtung  durchsehnitUich 
vorhandene  Temperatur  von  37^2  besteht.  Namentlich  lassen  wir  die 
beim  Fieberkranken  etwa  bestehende  relativ  grössere  Weite  der  Haut- 
gefässe  vorläufig  ausser  Betracht. 

Ich  fahre  die  Rechnung  und  Vergleichung  an  eiidgea  Beispielen  aus. 
Es  sei  zu  berechnen,  wie  gross  nach  unseren  theoretischen  Voraussetzungen 
der  Wäimeverlust  eines  Fieberkranken  mit  AO^fi  im  Bade  von  34^,3  sein 
wird.  Die  DijQTerenz  zwischen  Körper-  und  Wassertemperatur  beträgt  6,2 
Grad;  für  den  Gesundeü  mit  37^2  würde  sie  in  demselben  Bade  von 
34^,3  nur  2,9  Grad  betragen.  Der  Verlust  des  Fieberkranken  muss  dem* 
nach  au  dem  Verlust  des  Gesunden  sich  verhalten  wie  6,2  zu  2,9 :  er  muss 
2)14  mal  so  gross  oder  um  114  Procent  gesteigert  sein.  Nun  ergiebt 
sich  aus  den  Beobachtungen  für  den  Gesunden  im  Bade  von  34^,3  ein 
Wärmeverlust  von  17  Cal.;  und  daraus  berechnet  sich  der  Verlust  für  den 
Fiebernden  auf  36  Cal.  —  Bei  der  Beobachtung  wurde  er  gleich  37  Cal. 
gefunden.  —  Oder  ein  Fieberkranker  mit  40o,l  erhält  ein  Bad  von  280,1. 
Wie  gross  ist  naoh  der  Theorie  sein  Wärmeverlust  ?  Die  Temperatur- 
differenz  beträgt  12  Grad;  für  den  Gesunden  mit  37<),2  beträgt  sie  in 
demselben  Bade  9,1  Grad.  Der  Wärmeverlust  des  Gesunden  muss  sich 
daher  zu  dem  des  Fiebernden  verhalten  wie  9,1  zu  12;  der  letztere  muss 
um  32  Pfocent  gesteigert  sein.  Da  beim  Gesunden  im  Bade  von  28,1 
ein  Verlust  von  53  Cal.  stattfindet,  so  berechnet  sich  der  Verlust  des  Fie- 
bernden auf  70  Cal.  —  Der  Versuch  ergab  68  Cal.  —  Nicht  bei  allen 
Versuchen  war  die  Uebereinstimmnng  zwischen  Rechnung  und  Beobachtung 
eine  so  vollständige,  wie  bei  diesen  beiden  Beispielen,  und  unter  den  vor- 
liegenden Verhältnissen  war  dies  auch  a  priori  nicht  zu  erwarte. 


Eohlens&ureprodaetion  im  Fieber. 


165 


Bä  der  folgendeo  ZiiBanimeiifitellii]^  enthalt  die  dritte  Colamne  den 
Winneverlnet,  den  der  Oesunde  in  einem  Bade  ▼on  der  ang^^benen  Tem- 
peratnr  irmk  der  6.  bis  20.  Minnte  erlddet.  Man  erhftlt  diesen  Wärme- 
Terinst,  iadem  Bian  die  Tamperatnrdiffeiena  mit  5,84  maltipHeirt,  weleh 
kteterer  Factor  den  Jlittdwerth  ans  sftmmtlichen  Beobachtungen  an  Qe» 
annden  4anteUt.  «^  In  der  5.  ColnsnneJBt  angegeben,  um  wie  viel  Pro- 
cente  nach  der  Theorie  der  Wärmeyerlnst  des  Fiebernden  den  des  Gesunden 
flbersteigen  soDte.  Daraus  iat  dann  der  theoretische  Wärmeverlust  des 
Fiehemden  in  der  iroiietaten  Oolnmne  berechnet.  (Die  Zahlen  dieser  Go- 
himne  kdnnteii  auch  direot  ans  4er  Temperaturdifferenz  und  dem  ftr  Ge- 
sunde gewonnenen  Faelor  berechnet  werden;  es  kam  aber  darauf  an,  die 
enorme  Yeraduedeaheit  der  Proeentverkaltiusse,  neben  wek^ber  die  üeber- 
einstimmung  der  bereohAeten  und  der  expenmentell  gebundenen  Zahlen  eine 
sehr  auffallende  ist,  detftUch  darsnlegen.)  —  Die  letste  Columne  endlich 
giebt  Kur  Verrohung  mit  den  berechneten  die  bei  den  Versuchen  ge- 
fimdeoen  Zahlen.  Alle  Zahloii  aind  auf  gleiche  Rörperoberflftche  redueirt, 
so  dass  sie  duiem  Menschen  tob  60  Kgr.  Körpergewicht  entsprechen  (vgl. 
L  c.  &  120  ff.).  -^  Die  Wärmeabgabe  durch  die  Lungen  und  durch  den 
nicht  in  Wasser  befindlichen  Kopf  wurde  nicht  berücksichtigt 
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Fttr  die  Beurtheihmg  des  Grades  der  Uebereinstimmung  zwischen 
Theorie  und  Beobachtung  ist  es  wichtig  zu  berücksichtigen,  dass  die  Be- 
obachtungen an  vier  verschiedenen  Kranken  (3  mit  Abdomiualtyphns,  1 
mit  Pneumonie)  angestellt  wurden,  dass  bei  einem  dieser  Kranken  das 
Körpergewicht  38,  bei  einem  anderen  75  Kgr.  betrug,  dass  bei  dem  ein- 
zelnen Versuch  Beobachtungsfehler  bis  gegen  4  CaL  und  unter  Umständen 
selbst  noch  grössere  nicht  zu  vermeiden  sind,  und  dass  diese  bei  der  Re^ 
duction  auf  gldche  Körperoberflächen  zuweilen  noch  vergrössert  werden. 
Wenn  man  dann  noch  bertlcksichtlgt,  dass  die  Versuche  eine  sehr  grosse 
relative  Ausdehnung  haben,  indem  bei  den  wärmten  Bädern  nach  der 
Theorie  die  Wärmeabgabe  des  Fieberkranken  die  des  Gesunden  um  100 
Procent  und  mehr  übersteigen,  also  mehr  als  doppelt  so  gross  sein  musste, 
während  bei  den  kälteren  Bädern  dieselbe  nur  um  18  bis  20  Procent 
grösser  aeia  sollte,   so  ist  die  uebereinstimmung  zwischen  Rechnung  und 
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Beobachtosg  eine  sehr  befriedigende.  Namentlich  gilt  dies  für  die  ersten 
7  Beobachtungen,  für  welche  die  Summe  der  berechneten  Wärmeabgabe 
401,  die  Summe  der  gefundenen  403  beträgt;  und  dabei  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  die  beiden  besonders  auffallenden  Abweichungen  (B.  32,3 
und  Hi.  29,6),  wie  ich  schon  bei  der  Mittheilung  der  Beobachtungen  her- 
vorgehoben habe  (I.  c«  S.  124),  wenigstens  zum  Theil  aus  besonderen  Ver- 
hältnissen sich  erklären. 

Weniger  gut  ist  die  Uebereinstimmung  bei  den  drei  letzten  Beob- 
achtungen, bei  welchen  das  Resultat  der  Rechnung  zu  dem  der  Beobachtung 
etwa  im  Verhältniss  von  10  zu  12  steht.  Und  der  Umstand,  dass  bei 
den  eigentlich  kalten  Bädern  bei  allen  drei  Individuen  die  Abweichung  in 
der  gleichen  Richtung  stattfand,  scheint  anzudeuten,  dass  noch  ein  Moment 
von  Wirkung  sei,  welches  bisher  nicht  berücksichtigt  wurde.  Ich  glaube 
annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  dabei  um  das  Verhalten  der  Circulation 
in  der  Haut  handelt.  In  der  That  würde  sich  die  beobachtete  Abweichung 
vollständig  erklären,  wenn  wir  voraussetzen,  es  werde  bei  dem  Fieber- 
kranken im  kalten  Bade  die  Contraction  der  Haut  und  ihrer  Gewisse,  durch 
welche  der  Wärmeverlnst  relativ  beschränkt  wird,  nicht  bis  zu  demselben 
Grade  gesteigert  wie  beim  Gesunden. 

Diese  Annahme  erlangt  eine  weitere  Stütze,  wenn  wir  vergleichen, 
wie  sich  beim  Gesunden  und  beim  Fieberkranken  in  den  einzelnen  Ver- 
suchen bei  verschiedener  Badetemperatur  die  Zahlen  verhalten,  welche  den 
Wärmeverlnst  pro  Grad  der  Temperaturdififerenz  angeben.  Beim  Gesunden 
erhält  man  für  Bäder  von  35^8  bis  220^5,  wenn  man  den  Wärmeverlust 
durch  die  Temperaturdifferenz  dividirt ,  der  Reihe  nach  von  den  wärmeren 
zu  den  kälteren  Bädern  fortschreitend  folgende  Quotienten: 

von  der  6.  bis  15.  Minute:  5,0  4,4  4,2  4,4  4,2  3,4  3,5 
„      „     6.    „    20.       „         8,6  6,8  6,3  6,2  5,8  4,9  — 

Im  Allgemeinen  ist  in  der  Gleichmässigkeit  dieser  Zahlen  die  annähernde 
Proportionalität  zwischen  Wärmeverlust  und  Temperaturdifferenz  ausge- 
drückt« Aber  die  allmälige  Abnahme  beider  Reihen  gegen  die  Bäder 
von  niederer  Temperatur  zeigt  auch,  wie  der  Wärmeverlust  im  Vergleich 
zur  Temperaturdifferenz  allmälig  um  so  geringer  wird ,  je  kälter  das  Bad 
ist.  Und  dieses  Verhalten,  welches  dem  allgemeingültigen  physikalischen 
Satze  nicht  mehr  entspricht,  erklärt  sich  nur  durch  die  Annahme  ver- 
änderter Bedingungen  und  zwar  am  einfachsten  aus  der  auch  mit  anderen 
Erfahrungen  übereinstimmenden  Annahme,  dass  die  Circulation  in  der  Haut 
um  so  mehr  beschränkt  werde,  je  kälter  das  Bad  ist. 

Beim  Fieberkranken  findet  nun  diese  stärkere  Beschränkung  des 
Wärmeverlustes  im  kälteren  Bade  nicht  in  derselben  Weise  statt.  Für 
Bäder  von  34,°5  bis  20^,0  ergeben  sich  von  den  wärmeren  zu  den  käl- 
teren Bädern  fortschreitend  der  Reihe  nach  folgende  Quotienten: 

von  der  6.  bis  15.  Minute:   4,5  4,8  2,8  4,0  5,9  4,1  4,0  5,3  5,4  5,0 
„      „    6.    „    20.       „         6,3  6,0  4,1   6,0  8,1   5,7  5,4  7,6  7,5  6,8 

Abgesehen  von  den  grösseren  Unregelmässigkeiten  stimmen  diese  Reihen 
in   ihrem  grösseren   ersten  Theil  recht  gut  mit  dem  ersten  Theil  der  für 
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den  Gesunden  gefundenen  überein  und  lassen  somit  auch  die  annähernde 
Proportionalität  zwischen  Wärmeabgabe  und  Temperaturdifferenz  deutlich 
hervortreten;  gegen  die  kälteren  Bäder  hin  Ist  aber  nicht,  wie  beim  Ge- 
sunden, eine  Abnahme  zu  erkennen;  im  Gegentheil  zeigt  sich  eher  eine 
kleine  Zunahme. 

Wenn  man  dieselbe  Rechnung  und  Vergleichnng  des  theoretischen  und 
des  wirklichen  Wärmeverlustes  des  Fieberkranken,  wie  sie  oben  für  15 
Minuten  ausgeführt  wurde,  für  die  10  Minuten  von  der  6.  bis  zur  15. 
macht,  so  ergiebt  sich  ein  ganz  analoges  Resultat  Die  Uebereinstimmung 
ist  eine  eben  so  befriedigende.  Nur  sind  vielleicht  schon  von  Anfang  an 
die  berechneten  Grössen  durchschnittlich  um  ein  Unbedeutendes  kleiner  als 
die  gefundenen;  aber  erst  für  die  kalten  Bäder  (die  letzten  drei  Beobach- 
tungen) wird,  ganz  wie  bei  der  vorigen  Rechnung,  der  Unterschied  gross 
genug,  um  als  ausserhalb  der  Fehlergrenzen  liegend  angesehen  zu  werden. 

Die  Berechnung  der  5  Minuten  von  der  6.  bis  zur  10.  liefert  ein 
vollkommen  analoges  Ergebniss. 

Wesentlich  abweichend  ist  aber  das  Resultat,  welches  eine  ähnliche 
Vergleichnng  für  die  ersten  5  Minuten  des  Bades  ergiebt.  Vergleicht  man 
für  diese  Zeit  den  Wärmeverlust  bei  gleicher  Temperaturdifferenz,  so  er- 
giebt sich,  dass  derselbe  beim  Fieberkranken  beträchtlich  grösser  ist  als 
beim  Gesunden,  im  Mittel  um  etwa  37  Frocent.  Ein  Theil  dieses  Unter- 
schiedes ist  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  unserer  früheren  Annahme  so 
2U  deuten,  dass  vor  dem  Bade  die  Temperatur  der  Körperoberfläche  durch- 
schnittlich beim  Fieberkranken  etwas  weniger  von  der  des  Innern  ver- 
schieden war  als  beim  Gesunden;  die  relativ  wärmere  Körperoberfläche 
muss  dann  nothwendig  in  der  ersten  Zeit  des  Bades  etwas  mehr  Wärme 
'  abgeben.  Wollte  man  aber  aus  diesem  Umstand  den  ganzen  Unterschied 
erklären,  so  müsste  die  Differenz  der  Temperatur  zwischen  Oberfläche  und 
Innerem  beim  Fieberkranken  um  mehr  als  2  Grad  geringer  gewesen  sein.  Es 
muss  daher  nothwendig  noch  ein  anderes  Moment  zur  Erklärung  herange- 
zogen werden;  und  dieses  finden  wir  vollständig  in  der  schon  durch  die 
anderen  Thatsachen  geforderten  Annahme,  dass  die  Contraction  der  Haut  und 
ihrer  Gefösse,  welche  dem  Gesunden  einigen  Schutz  gegen  zu  intensive  und 
zu  tief  greifende  Abkühlung  verleiht,  beim  Fieberkranken  in  viel  unvoll- 
ständigerer Weise  zu  Stande  kommt.  In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auf- 
fassung wurde  bei  den  Versuchen  mit  Fieberkranken  im  kalten  Bade  die 
„peripherische  Abkühlung*^  immer  auffallend  gross  gefunden.  Und  diese 
Umstände  tragen  auch  neben  der  weniger  ausgiebigen  Regulirung  der 
Wärmeproduction  wesentlich  dazu  bei,  dass  es  beim  Fieberkranken  leichter 
als  beim  Gesunden  gelingt,  durch  starke  Wärmeentziehungen  die  Tempera- 
tur des  Innern  herabzusetzen. 

Demnach  erklären  sich  durch  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der 
Girculation  alle  die  Abweichungen  von  dem  Gesetz  der  Proportionalität 
zwischen  Wärmeverlust  und  Temperaturdifferenz,  welche  im  Bade  beim 
Gesunden  und  beim  Fieberkranken  vorkommen.  Beim  Fiebernden  ist  im 
Anfang  des  Bades  wegen  der  mangelhaften  Contraction  der  Hautgefässe  die 
Abkühlung  eine  intensivere  und  tiefer  greifende.  Für  die  spätere  Zeit  des 
Bades  ist  aber  gerade  die  stärker  und  tiefer  abgekühlte  Oberfläche  ein 
Schutzmittel  gegen  starke  weitere  Abkühlung,   so  dass  für  diese  spätere 
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mar  noch  bei  dgenUich  kalteii  Bftdero  jener  Mvigel  der  CootractioB 
der  Umitgeßine  sick  dnreh  stirkeves  Warawrerfaist  dentüch  bettevkbnr 
Biftebt 

Ans  den  angeftlbrten  Yersucben  tmd  Recbnimgen  ergiebf  sich 
demoacb,  daes  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  vorliegenden 
BediaguDgen  das  Verbaltoa  des  Wärmeveriusftes  beim  Fieberkranken 
eben  so  gut  wie  beim  Gesunden  auf  die  einfachen  pfaysikalisehen 
(besetze  sieh  zurtickfbhren  19sst.  Im  Wasser  ist  der  Wftrraeveriust 
des  Fieberkranken  wie  der  des  Gesunden  proportional  der  Tempe- 
raturdifferenz. Um  aber  das  Gesetz  als  vollständig  genau  zu  er- 
kennen y  mtlsste  man  die  in  jedem  Augenblicke  und  an  jeder  Stelle 
bcetekende  Temperatur  der  Körperoberääche  in  Bechnung  ziehen. 
Rechnet  man  mit  der  Temperatur  des  Innern,  so  ist  das  Resultat  nur 
dann  vollkommen  genau,  wenn  alles  Andere  vollkommen  gieicfa  ist.  Die 
Verschiedenheit  des  Verhaltens  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  bewirkt 
aber  Abweichungen  von  dem  eiafaehen  Gesetz,  die  zwar  relativ  ge* 
ring  und  nicht  im  Stande  sind,  das  Gesetz  zu  verdecken,  zu  deren 
vollem  Verständniss  aber  die  Berücksichtigung  dieser  veränderten 
Bedingungen  erforderlich  ist.  —  Der  Fieberkranke  verliert  im  Ver- 
gleich zum  Gesunden  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  nur  deshalb 
mehr  Wärme,  weil  seine  Körpertemperatur  höher  und  deshalb  die 
Temperaturdifferenz  zwischen  EOrperoberfläche  und  umgebendem  Me- 
dium eine  grössere  ist.  Eine  relativ  grössere  Weite  der  Hautgefässe 
und  eine  dadurch  erleichterte  Wärmezufuhr  zur  Haut  vom  Innern 
her  muss  aber  den  Wärmeverlust  noch  mehr  steigern,  indem  dadurch 
die  Temperaturdifferenz  vergrössert  wird. 

Selbstverständlich  darf  man  nicht  daran  denkaa,  die  beim  Wsseer 
gefundenen  absoluten  Zahlen  ohne  Weiteres  auf  die  Luft  zu  über- 
tragen, da  der  absolute  Wärmeverlust  wesentlich  auch  von  der  Wärme- 
leitungsfähigkeit und  der  auf  die  Volumeneinheit  bezogenen  Wärme- 
capacität  des  umgebenden  Mediums  abhängig  ist.  Wohl  aber  kann 
der  allgetneine  ^tz  von  der  Proportionalität  zwischen  Temperatur- 
differenz und  Wärmeverlust,  wenn  er  für  das  eine  Medium  erwiesen 
ist,  auf  jedes  andere  übertragen  werden.  Somit  enthalten  diese 
Versuche  über  den  Wärmeverlust  in  Bädern  den  experimentalen  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  der  Voraussetzungen,  welche  der  Berechnung 
des  Wärmeverlustes  für  das  Hitzestadium  des  Fiebers  unt^  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  zu  Grunde  gelegt  wurden. 

Die  bei  diesen  BerecbnuDgen  benutzten  Versuche  über  die  Wärme- 
verluste  im  Bade  siod  bald  nach  ihrer  Veröffentlichung  schon  von  anderer 
Seite  zu  einer  Vergleicbung  des  Wärmeverlustes  des  Fiebernden  mit  seiner 
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Wünneprochiclion  benntzt  wordei,  aber,  trte  ich  glMibe,  mit  wenig  Glück. 
ScHfttov^  bat  ai8  meinen  Venachen  berechnet ,  das»  das  Verhtttnisa 
des  Wirtaeveidaatea  eneB  GesoBdeBi  an  dem  eioee  inteasiv  Fiebemdea  gleich 
160: 172  sei  and  darana  geschbsaeBi,  dasa  man  „mit  Siaharheit  die  voa 
äoBBuni  in  der  Fieberhitze  befindlichaa  erwaehseBen  Bianach^  mit  einer 
Durchschnittstemperator  von  40 — 41°  abgegebene  Wärmemenge  auf  min- 
daatens  das  iV^&che  dea  nntar  gewOhoMchei»  Verhältnissen  stattfinden- 
den Wärmevwlostes  veranschlagen"  könne.  Da  aaa  nach  seiner  £eeh- 
ming  im  intaisivstan  Fieber  ,^b  Verhältmss  der  Steigerung  in  der  Wärme- 
prodactioD  nachweislich  höchstena  100:  13&"  sein  soll,  so  kommt  er  zu 
folgendem  aiarkwttrdigen  Satze:  „Die  Wärmepraduction  bleibt 
seibat  in  der  Fieberhitze  weit  hinter  der  Wärmeabgabe 
zurück."  {!!) 

Dan  haadgreifllchea  Widersjpmch  in  diesem  Satze  scheint  Verf.  seibat 
geahnt  aa  haben,  denn  er  fährt  fort:  „Wenn  ausser  den  bisher  betrach^ 
tei&D  keine  neuen  Momente  ins  Spiel  kämen,  so  wäre  die  notbwendige 
Folge,  .  ,  .  dass  ...  die  Temperatur  fortwähread  sinken  müsste."  — 
Demaach,  so  wird  Jeder  schUessen,  ist  die  obige  Rechnung  falsch,  und 
zwar  passen  entweder  die  verglichenen  Zahlen  nicht  auf  einander,  oder 
eine  derselben  ist  falsch,  oder  beide  aiad  falsch.  Das  wäre  aber  za  eia- 
fach  gewesen.  Senator  kommt  zu  dem  folgenden  Schkiss:  „Soaach 
bleibt  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  und,  so  lange  nicht  andere 
Mögtichkeiten  erwiesen  oder  wenigstens  wahrscheinlicher  gemacht  werden, 
nur  die  Annahme  übrig,  welche  die  T  raub  ersehe  Theorie  Inetet,  nach 
wekfaer  enie  Zorflckhaltung  von  Wärme  von  wesentlicher  Bedeutung  im 
Fieber  ist  Man  muss  annehmen,  dass  im  Verlauf  des  Hitzestadiums  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  eintritt  neben  der 
fortdau^nd  durch  vermehrten  Eiweissumsatz  gesteigerten  Wärmeproduetiou, 
und  dass  erst  durch  das  Zusammenwirken  beider  Ursachen  eki  Gleich- 
gewicht in  dem  Wärmebestaad  während  grösserer  Zeiträume  hergestellt 
wird,  wodurch  em  gewisses  Durcfaschaitts-Niveau  sich  constant  erhalten 
kaan.  Die  Beschränkung  des  Wärmeverhistes  kann  nicht  aaders,  als  in 
eiaer  CSootraction  der  contractilen  Hauielemente,  hauptsächlich  also  der 
kleinen  und  kleinsteu  Arterien  gesucht  werden,  wie  sie  ihren  höchsten 
Aasdruck  zwar  im  Fieberfrost  findet,  aber  auch  ohne  cBesen,  selbst  ohne 
dea  leisesten  Schauer,  überhaupt  ohne  jede  Empfindung  einer  vor  sich 
gehenden  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  der  Haut  zu  Stande  kommen 
kaan^^  u.  s.  w.  —  Wenn  xmt  diesen  Worten  gesagt  werden  soll,  dass  es 
ia  Wirklichkeit  ein  absolut  continairliches  Fieber  nicht  giebt,  dass  viel- 
mehr auch  bei  jeder  sogenannten  Continua  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Remissionen  und  Exacerbationen  vorkommen,  und  dass  bei 
letzteren,  auch  ohne  dass  der  Kranke  Frost  angiebt,  leichte  Andeutungen 
der  Erscheinungen  vorkommen,  welche  dem  Stadium  der  steigenden  Tem- 
peratur („Froststadium")  eigenthümlich   sind,  —  dann  ist  damit  nur  eine 


>)  Virchow's  Archiv.  Bd.  45.  8.  399  ff.  Ueber  die  beiden  ersten  Abschnitte 
dieses  Artikels,  welche  die  physiologische  Wärmeregulirang  betreffen,  habe  ich 
aiich  an  einem  anderen  Orte  ausgesprochen. 
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allgemein  bekannte  Tbateache,  die  ancb  noch  nie  bezweifelt  wurde,  mit 
einiprcrmaaasen  duoklen  Worten  ansgesprocben.  Freilich  ist  dann  schwer 
lu  begreifen,  wie  dieae  alltägliche  Erfahrung  mit  den  obigen  Rechnnngen 
zusammen  bangen  soll.  Wenn  aber  hinter  den  dunklen  Worten  noch  andere 
Vorstellungen  stocken,  —  dann  muss  ich  darauf  verzichten,  das  Donkel 
aufzubellen. 

Sehen  wir  nun  die  von  Senator  ausgeführte  Berechnung  der  Wärme- 
production  und  des  Wärmeverlustes  im  Fieber  etwas  näher  an. 

Die  lierechnung  der  Wärmeproduction  wurde  gemacht  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  im  Fieber  keine  Vermehrung  der  Kohlensäure- 
ituBBCheidung,  sondern  nur  eine  Vermehrung  des  HamstofFa  stattfinde. 
Wenn  man  nun  wirklich  mit  dieser  Voraussetzung  rechnet  und  dabei  die 
von  Senator  benutzte  Frankland'sche  Zahl  für  die  Verbrennungsw&rme 
des  EiweisB  zu  Orunde  legt,  so  ergiebt  sich,  dass  dann  überhaupt 
gar  keine  Steigerung  der  WärmeprodDCtion  stattfindet. 
Wie  es  Senator  möglich  gemacht  hat,  doch  eine  Vermehrung  der  Wärme- 
production und  zwar  eine  solche  bis  gegen  35  Procent  heranszurechnen, 
musa  man  im  Original  nachsehen.  Ich  führe  nur  an,  daaa  es  sich  wieder 
um  einen  der  Rechenfehler  handelt,  wie  sie  bekanntlich  bei  diesem  Autor 
an  entscheidenden  Stellen  sehr  faäafig  vorkommen:  er  hat  nämlich  ver- 
gessen, die  bei  der  Oxydation  des  Eiw^sses  gebildete  Kohlensäure  in 
Kechnung  zu  setzen. 

lieber  die  von  Senator  nach  meinen  Versuchen  ausgeführte  Berech- 
nung der  Steigerung  des  Wärmeverlustes  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da 
die  Berücksichtigung  meiner  obigen  Erdrlemngen  über  diesen  Gegenstand 
genügen  wird,  um  zu  sehen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  continuirliche 
Ueihe  von  Miasgriffen  bandelt.  Es  werden  die  Wärmeverluste  der  Fieber- 
iranken und  der  Gesunden  während  der  ersten  5  Minuten  des  Bades  ver- 
jg'licben.  Dann  werden  die  fllr  den  Aufenthalt  im  Wasser  gefundenen  Zahlen 
}hue  jede  weitere  Ueberlegung  als  für  gewiihnliche  Voihältniese  gültig  an- 
gesehen. Die  Vergleichnng  ist  aber  nicht,  was  doch  hier  allein  einigen 
3inn  haben  könnte,  angestellt  für  gleiche  Badetemperatur,  sondern  für 
gleiche  TemperaturdifTerenzen.  Und  auch  dies  wird  nicht  einmal  ordent- 
Jch  ausgeführt;  vielmehr  begnUgt  sich  Senator  damit,  aus  meiner  Ta- 
belle „in  allen  Fällen  für  den  Gesunden  die  niedrigere  Wasserwärme,  für 
len  Fiebernden  die  nächstfolgende  hühere"  anzunehmen,  so  dass  scbliess- 
ich  sein  Ergebnias  von  dem  znfUlligen  [Jmstande  abhängt,  wie  dicht  In 
1er  Tabelle  die  verschiedenen  Badetemperaturen  auf  einander  folgen. 
iVäre  er  seiner  falachen  Auffassung  nur  wenigstens  treu  geblieben  und 
iiätte  wirklich  nauh  derselben  gerechnet,  so  hätte  er  zwar  nicht  gefunden 
Aas  er  suchte,  aber  doch  statt  72  Proceut  nur  37  Procent,  also  eine  Zahl, 
lie  durch  eigenthü milchen  Zufall  fast  genau  so  gross  ist,  wie  seine  eben- 
Falls  falsch  berechnete  Zahl  für  die  Steigerung  der  Wärmeproduction.  Er 
wäre  dann  jedenfalls  vor  jenem  fatalen  physikalischen  Dllemma  bewahrt 
geblieben.  FreUlch  hätte  dann  auch  fUr  seinen  Abschnitt  „zur  Theorie 
Jea  Fiebers"  der  Stoff  gefehlt. 

Nach  diesen  Erörterungen  über  die  Wärmeproduction  während 
des  Hitzestadiums  köunen  wir  mit  den  gewonnenen  Ergebnissen  die 
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Resultate  vergleichen,  welche  die  bisher  mitgetheilten  UntersuchuDgen 
über  die  KofalensäureausscheiduDg  ergeben  haben. 

Bei  dem  ersten  Kranken  fiel  nur  die  erste  Versuchsreihe  auf 
das  Stadium  der  gleichbleibenden  Temperatur,  und  von  dieser  nur 
die  3.  und  etwa  noch  die  2.  und  4.  halbe  Stunde.  Während  die 
Temperatur  40^  bis  40^5  betrug,  war  die  Kohlensäureproduction 
um  19  bis  31  Procent  gesteigert.  Nach  unserer  Rechnung  sollte  der 
angegebenen  Temperatur  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction  um 
18  bis  21  Procent  oder  mehr  entsprechen. 

Bei  der  zweiten  Kranken  fiel  die  letzte  halbe  Stunde  der  zweiten 
Versuchsreihe  auf  das  Hitzestadium ;  die  Kohlensäureproduction  war 
dabei  um  21  Procent  gesteigert;  bei  der  bestehenden  Temperatur 
von  40^9  hätte  die  Wärmeproduction  um  23  Procent  oder  mehr  ge- 
steigert sein  sollen. 

Es  entspricht  demnach  die  beobachtete  Vermehrung  der  Kohlen- 
säureproduction sehr  gut  der  berechneten  Vermehrung  der  Wärme- 
production: im  ersten  Falle  war  die  Steigerung  der  Kohlensäure- 
production vielleicht  um  ein  Geringes  grösser,  im  zweiten  um  ein 
Geringes  kleiner. 

Schon  im  Früheren  wurde  besonders  hervorgehoben,  dass  die 
berechneten  Werthe  für  den  Wärmeverlust  und  die  Wärmeproduction 
im  Hitzestadium  nur  als  Mittelwerthe  angesehen  werden  können,  die 
nur  dann  annähernde  Gültigkeit  haben,  wenn  die  Voraussetzungen 
der  Rechnung  annähernd  zutrefTen.  Im  Einzelnen  können  ausser- 
ordentlich grosse  Abweichungen  stattfinden;  denn  beim  Fieberkranken 
giebt  es  noch  mehr  als  beim  Gesunden  unzählige  Umstände,  welche 
zur  Folge  haben  können,  dass  der  Wärmeverlust  beträchtlich  niedriger 
oder  beträchtlich  höher  wird  als  der  berechnete  Mittelwerth.  Ich 
erwähne  nur  den  Zustand  des  Herzens,  resp.  die  Grösse  der  von 
demselben  geleisteten  Arbeit,  femer  den  Grad  der  Contraction  der 
Hautgefässe,  zwei  Momente,  von  denen  hauptsächlich  die  Circulation 
in  der  Haut  und  damit  die  Geschwindigkeit  der  Wärmeausgleichung 
zwischen  dem  Innern  und  der  Peripherie  abhängt;  femer  die  Aus- 
giebigkeit der  Lungenventilation,  die  Grösse  der  Perspiratio  insen- 
sibilis,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Perspiratio  sensibilis, 
endlich  die  so  mannigfaltigen  äusseren  Factoren. 

Ein  Theil  dieser  Momente  kann  unter  Umständen  schon  während 
des  Hitzestadiums  den  Wärmeverlust  ausserordentlich  modificiren. 
Bei  sehr  lange  dauerndem  continuirlichem  Fieber  z.  B.,  bei  welchem 
gewöhnlich  die  Herzthätigkeit  sinkt  und  zwar  oft  bis  zu  einem  äusserst 
geringen  Maasse  (s.  dieses  Archiv,  Bd.  I.  S.  462 ff.),  und  bei  dem 
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oft  e^icfaseitig  die  Haut  anffaHend  troekai  igt,  köimte  es  Dicht  ttbei> 
raschen,  weDn  der  Wämeyerlust  unter  Umstlüidea,  wie  z.  B.  in  der 
späteren  Zat  eines  Abdominaltyphus,  weit  unter  den  angenommenen 
Mittelwerth  und  selbst-  unter  die  Nom  herabginge.  Und  anderer- 
seits kamt  bei  energiseher  Eferzthätigkeit,  grossem  Turgw  und  starker 
Feuditigkeit  der  Haut»  oder  wenn  etwa  sogar  SchweiBSsecretion  be* 
steht,  auch  bei  noch  gleichbleibender  Temperatur  der  Wärmeverlust 
und  die  Wärmeproduction  in  ausaergew^hnliehem  Maasse  gestei* 
gert  sein.  • 

Die  stärksten  AbweiehuBgen  kommen  aber  yor  in  denjenigen 
Stadien  des  Fiebers,  in  weld;ieD  die  Temperatur  nicht  annähernd 
oonstant  bleibt ,  sondern  entweder  im  Steigen  oder  im  Sinken  be* 
griffen  ist. 

Wir  betrachten  zunächst  das  Stadium  der  sinkenden  Temperatur, 
weldies,  wo  das  Sinken  einigermaass»  schnell  erfolgt,  gewöhnlich 
mit  reichlicher  sensibler  Perspiration  einhergeht  und  als  Schweiss^ 
Stadium  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 

Wärmebilanz  im  Schweissstadium. 

Das  Sinken  der  Temperatur  in  diesem  Stadium  zeigt,  dass  der 
Wärmeverlust  grösser  igt,  als  die  gleichzeitig  stattfindende  Production. 
Der  Wärmeyerlust  ist  dabei  meist  beti^chtlich  grösser,  als  er  nach 
unserer  frühere  Rettung  für  die  entsprechende  Temperatur  sein 
würde.  Zu  dieser  Vergrösserung  des  Verlustes  trägt  bei  einerseits 
die  Erschlaffung  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  und  die  dadurch  er* 
leichterto  Wärmeausgleiehung  zwischen  Innerem  und  Oberfläche, 
andererseits  die  in  Folge  der  Feuchtigkeit  der  Haut  und  der  etwa 
bestehenden  Schweisssecretion  ausserordentlich  gesteigerte  Wasser- 
Verdunstung.  Dazu  kommt  noch  in  vielen  Fällen  die  weniger  dichte 
Bedeckung  der  Körperoberfläche.  Wie  gross  die  Steigerung  des 
Wärmeverlustes  sei,  würde  sich  für  gegebene  Verhältnisse  und  Vor- 
aussetzungen wenigstens  approximativ  bestimmen  lassen;  für  die 
Vergleichung  mit  unseren  Kohlensäurebestimmungen,  die  gerade  für 
das  Schweissstadium  etwas  dürftig  sind,  genügt  es  festzuhalten, 
dass  in  diesem  Stadium  unter  Umständen  der  Wärmeverlust  in  ganz 
excessiver  Weise,  bis  auf  ein  Mehrfaches  des  normalen  Verlustes, 
gesteigert  sein  kann. 

Wie  dabei  die  Wärmeproduction  sich  verhalte,  lässt  sich  a  priori 
nicht  bestimmen.  Bei  dem  beträchtlich  vergrösserten  Wärmeverlust 
ist  ein  Sink^  der  Körpertemperatur  nicht  nur  möglich  neben  ver- 
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mmderter  oder  normaler,  sondern  auch  neben  gesteigerter  Produetion ; 
nur  muss  im  letzteren  Falle  die  Vermehrung  des  Wärmeverlustes 
nothwendig  noch  grösser  sein  als  die  Vermehrung  der  Produetion. 

Unter  den  mitgetheilten  Versuchen  über  die  Kohlensäureaus- 
Scheidung  finden  sich  zwei,  welche  auf  das  Sta£um.der  abnehmen- 
den Temperatur  fallen.  Beide  betreffen  aber  nur  den  Anfang  des 
Sehweissstadiums,  und  das  Sinken  geschah  bei  beiden  nicht  9Mi' 
fallend  schnell.  Bei  dem  ersten  Kranken  (3.  Versuebsreibe)  war 
daba  die  Eohlensäureproduction  nodi  gesteigert  und  zwar  um  15 
bis  27  Pfoeeot  Bei  der  zweiten  Kranken  (3.  Versnchsieihe)  war 
trotz  der  hohen,  aber  in  langsamem  Sinken  begriflfinien  Ktfrpertem- 
peiatnr  von  41®  bis  40^  die  Kohlensäiirqirodactio&  nicht  grösser  als 
während  des  iieberfreien  Zustande«.  -^  Es  ergiebt  siok  demnach, 
dass  tiiatsäohlidi  kn  Anfang  des  SdiweiBsstadimiis  sowohl  gestagerte 
als  normale  Kc^lensänreproduotion  yorkommt 

Nehmen  wir  die  Kohlensäureproduotion  als  Maass  der  Wärme- 
produetion  an  m^l  benutzen  schon  jetzt  den  erst  im  Folgenden  fest- 
zustdlenden  Factor,  so  erhalten  wir  bei  dem  ersten  Kranken  fttr  die 
zwei  Stunden  der  Beobachtung  eine  Wärmeproduction  von  235  Cal. 
Aus  dem  beobachteten  Sinken  der  Körpertemperatur  ergiebt  sich, 
dass  der  Wärmeverlust  um  etwa  67  CaL  grösser  war;  derselbe  be- 
trug demnach  ungefähr  302  Cal.  Es  war  demnach  im  Anfang  des 
SchweissBtadiums  die  Wärmeproduction  um  angefäkr  21  Procent, 
der  Wärmeverlust  um  ungefähr  55  Prooent  über  die  Apjrexie  (Mittd 
aus  beiden  Beobachtungsreihen)  gesteigert  Diese  bedeatende  Stei- 
genmg  des  Wärmeverlustes  ist  nicht  auffallend,  da  bei  dem  Kranken 
neben  seiner  erhöhten  Temperatur  schon  im  Anfang  leichte  An- 
deutung von  Schweiss  und  später  massiger  Schweissausbruch  aotirt 
wurde,  und  da  die  Art  seiner  Bedeckung  ganz  seinem  Belieben 
überlassen  war. 

Bei  der  anderen  Kranken  betrug  während  der  zwei  Stunden  die 
Wärmeproduction  182  Cal.,  der  Wärmeverlust  ungefähr  229  Cal. 
Die  Wärmeproduction  war  annähernd  gleich  d^  durchschnittlich  in 
der  Apyrexie  bestehenden,  der  Wärmeverlust  war  um  etwa  26  Pro- 
Cent  grösser,  eine  Zahl,  welche  bei  der  bestehenden  Temperatur 
nur  eine  etwas  hohe  Mittelzahl  für  den  dem  Hitzestadium  ent- 
sprechenden Wärmeverlust  darstellt.  Bei  dies^  Kranken  bestand 
aber  auch  bis  zur  dritten  halben  Stunde  trockne  Hitze,  erst  gegen 
Ende  des  Versuchs  geringer  Schweiss. 

Es  waren  demnach  auch  bei  diesen  Versuchen,  so  weit  die 
oberflächliche  Vergleichung  ein  Urtbeil  gestattet,  die  Verhältnisse 
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des  WärmeverluBtes  und  der  Kohlensäureproduction  in  befriedigender 
Uebereinsümmung. 

Wärmebilanz  im  Froststadium. 

Besonders  interessant  ist  die  Vergleichung  der  Wärmeproduetion 
und  der  Eohlensäureausscheidung  im  Stadium  der  steigenden  Tem- 
peratur. Wenn  das  Steigen  einigermaassen  schnell  erfolgt,  so  sind 
gewöhnlich  neben  der  subjectiyen  Frostempfindung  Erscheinungen 
vorhanden,  welche  in  deutlichster  Weise  zeigen,  dass  der  Wärme- 
Verlust  geringer  ist  als  normal:  die  peripherischen  Arterien  sind 
contrahirt,  die  Haut  ist  blass,  kühl  und  trocken,  die  Wasserver- 
dunstung auf  der  Oberfläche  aufs  Aeusserste  beschränkt. 

Die  Wärmeproduetion  dagegen  ist  ausserordentlich  gesteigert. 
Durch  dieselbe  wird  nicht  nur  der  Wärmeverlust  gedeckt,  sondern 
die  producirte  Wärme  dient  auch  dazu,  den  eigenen  Körper  des 
Kranken  zu  erwärmen.  Und  da  die  auf  Erwärmung  des  eigenen 
Körpers  verwendete  Wärmequantität  leicht  approximativ  bestimmt 
werden  kann,  so  waren  es  solche  Fälle  mit  schnell  steigender  Tem- 
peratur, welche  die  erste  Möglichkeit  boten,  die  Grösse  der  Wärme- 
produetion eines  Fieberkranken  in  einer  gewissen  Annäherung  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen. 

Wie  ich  bei  jener  Gelegenheit  näher  dargelegt  habe  0  9  ist  bei 
einem  erwachsenen  Menschen,  um  die  Temperatur  des  eigenen  Kör- 
pers um  1  Grad  C.  zu  erhöhen,  ungefähr  so  viel  Wärme  erforderlich, 
als  das  betreffende  Individuum  unter  normalen  Verhältnissen  in  einer 
halben  Stunde  produciren  würde.  Wenn  daher  im  Laufe  einer  halben 
Stunde  die  Körpertemperatur  um  1  Grad  steigt,  so  ist  mit  Sicher- 
heit erwiesen,  dass  die  Wärmeproduetion  die  Norm  überschritten 
hat.  Es  ist  dann  nämlich  zur  Erwärmung  des  eigenen  Körpers  so 
viel  Wärme  verwendet  worden,  als  der  noimalen  Production  während 
dieser  Zeit  entsprechen  würde;  ausserdem  aber  ist  eine  gewisse 
Quantität  nach  Aussen  abgegeben  worden.  Bei  einem  von  mir  be- 
obachteten Wechselfieberkranken  war  im  Froststadium  auf  die  Er- 
wärmung des  eigenen  Körpers  das  2  V2  fache  der  normalen  Production 
verwendet  worden;  wäre  dabei  die  Wärmeabgabe  nach  Aussen  die 
normale  gewesen,  so  hätte  man  schliessen  müssen,  dass  die  Wärme- 
produetion auf  das  3  V2  fache  gesteigert  gewesen  sei.  Da  aber  während 
des  schnellen  Steigens  der  Körpertemperatur  der  Wärmeverlust  ver- 
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mindert  zu  sein  pflegt,  so  konnte  man  in  jenem  Falle  mit  absoluter 
Sicherheit  nicht  mehr  aussagen,  als  dass  die  Wärmeproduction  das 
2V2fache  der  normalen  Production  überschritten  habe:  sie  musste 
noth wendig  zwischen  dem  2  V2 fachen  und  dem  3^'2fachen  liegen. 

Wie  verhält  sich  nun  während  dieser  Zeit  einer  ganz  excessiv 
gesteigerten  Wärmeproduction  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure? 
Ist  sie  in  demselben  enormen  Verhältniss  gesteigert?  Oder  ent- 
spricht der  enorm  vermehrten  Wärmeproduction  zunächst  nicht  eine 
eben  so  vermehrte  Eohlensäureausscheidung?  Auch  das  Letztere 
wäre  a  priori  wohl  denkbar,  da  man  annehmen  könnte,  es  schritten 
die  enorm  gesteigerten  Oxydationsprocesse  nicht  sogleich  bis  zu  den 
Endproducten  fort,  oder  es  werde  die  gebildete  Kohlensäure  nicht 
sogleich  ausgeschieden. 

Die  bisherigen  Versuche  hatten  einige  Andeutungen  gegeben, 
indem  die  stärkste  Kohlensäureausscheidung  ausnahmslos  auf  die 
Zeiträume  fiel,  in  welchen  die  Temperatur  noch  im  Steigen  begriffen 
war.  Aber  das  Steigen  der  Temperatur  erfolgte  zur  Zeit  der  Be- 
obachtung nur  langsam,  und  die  Vermehrung  der  Kohlensäure  hatte 
bei  dem  ersten  Kranken  (2.  Reihe,  1.  halbe  Stunde)  nur  30  bis  43 
Procent,  bei  der  zweiten  Kranken  (2.  Reihe,  die  3  ersten  halben 
Stunden)  nur  etwa  32  Procent  betragen.  Es  handelte  sich  also  bei 
Weitem  nicht  um  so  excessive  Vermehrungen. 

Unzweideutige  Resultate  wurden  erlangt  durch  die  genaue  Be- 
obachtung des  Verhaltens  der  Temperatur  und  der  Kohlensäureaus- 
scheidung während  des  ganzen  Verlaufs  des  Froststadiums.  Die 
Beobachtungen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  der  Kranke 
einige  Zeit  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  in  den  Apparat  gebracht 
und  nun  zunächst  das  Verhalten  der  Kohlensäureausscheidung  wäh- 
rend des  fieberfreien  Zustandes,  dann  unmittelbar  darauf  ohne  jede 
Unterbrechung  während  des  Froststadiums  und  theilweise  auch  wäh- 
rend des  Hitzestadiums  untersucht  wurde.  Die  Anfälle  waren  nicht 
besonders  heftig,  der  Frost  deutlich  ausgebildet,  aber  das  Zittern 
nur  massig. 

3.  Der  Kranke  (Bäumlin)  war  41  Jahr  alt,  von  kleiner  Statur,  wog 
54,5  Kgr.  und  litt  an  Febris  intermittens  quotidiana.  —  Später  wurden 
durch  1  Gramm  Chinin  die  Anfalle  vollständig  beseitigt. 

Die  erste  Beobachtung  (vergl.  Tafel  II.)  wurde  am  Nachmittag  des 
15.  April  1870  gemacht. 

Ausser  der  Kohlensäureproduction  für  die  einzelnen  Zeiträume  gebe 
ich  zur  Vergleichung  auch  die  Körpertemperatur  (Achselhöhle)  an,  wie  sie 
ungefähr  am  Ende  jedes  einzelnen  Zeitraumes  bestand,  sowie  die  Differenz, 
welche  die  Steigerung  derselben  während  des  Zeitraums  darstellt.  Endlich 
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füge  ich  nocfa  die  Grösse  der  VantilatioB  des  Apparats  während  der  «r 
zelnen  Zeiträiune  hinev,  die  filr  die  später  folgende  genauere  Berechnang 
von  Bedeutung  ist. 


Körpertem- 

Zunahme der 

Aus- 

Ventilation 

peratur  am 

Temperatur 

geschiedene 

des 

Ende  des 

während  des 

Kohlensäure 

Apparats  in 

Zeitraums 

Zeitraums 

in  Grammen 

Liter 

In  der  1.  halben  Stande 

36,9 

0,1 

13,85 

920,2 

„    2.      „ 

37,55 

0,65 

20,12 

913,3 

rt      3.        „ 

39,45 

1,9 

34,20 

891,4 

„     4.       „ 

»9,85 

0,4 

19,31 

899,9 

»>     5.       „ 

39,85 

0,0 

17,68 

903,6 

»>     6-       »1 

89,85 

0,0 

16,75 

921,3 

(fc* 


Das  Resultat  dieser  Beobachtungsreihe  ist  geradezu  schlagend. 
Wir  sehen,  wie  die  Kohlensäureproduction  schon  in  der  2.  halben 
Stunde,  während  die  Körpertemperatur  langsam  steigt,  um  etwa  45 
Procent  zunimmt.  In  der  3.  halben  Stunde  erfolgt  ein  rapides  Steigen 
der  Körpertemperatur  und  dabei  eine  Zunahme  der  Kohlensäure  um 
147  Procent:  es  wird  die  enorme  Quantität  von  34,2  Gramm  in 
einer  halben  Stunde  ausgeschieden.  Im  4.  Zeitraum  steigt  die  Tem- 
peratur noch  höher,  aber  das  Steigen  erfolgt  nur  noch  langsam ;  dem 
entsprechend  geht  die  Kohlensäureausscheidung  herab  und  über- 
schreitet die  Norm  nur  noch  um  39  Procent.  Endlich  in  den  beiden 
letzten  halben  Stunden,  während  die  Temperatur  nahe  bei  40  ^  con- 
stant  bleibt,  beträgt  die  Kohlensäureausscheidung  nur  noch  28,  resp. 
21  Procent  mehr  als  in  der  ersten  halben  Stunde. 

Während  des  schnellen  Steigens  der  Temperatur  in  der  3.  hal- 
ben Stunde  wurde  auf  die  Erwärmung  des  eigenen  Körpers  beinahe 
das  Doppelte  der  Wärme  rerwendet,  welche  unter  gewöhnliehen 
Verhältnissen  producirt  worden  wäre;  die  Production  musste  aiber 
nicht  nur  diese  Wärme  liefern,  sondern  auch  noch  die  wenn  auch 
verminderte  Wärmeabgabe  nach  Aussen  decken:  die  Kohlensäure- 
production betrug  das  2V2fache  der  normalen. 

4.  Eine  zweite  Beobachtungsreihe  wurde  bei  demselben  Kranken  am 
Nachmittag  des  18.  April  angestellt  (vergl.  Taf.  III.).  Dabei  vergingen 
zwei  halbe  Stunden ,  bevor  ein  wesentliches  Steigen  der  Temperatur  be- 
gann. Zur  Zeit  des  schnellsten  Steigens,  in  der  4.  halben  Stunde,  win^de 
die  Kohlensäureausscheidung  für  jede  Viertelstunde  gesondert  bestimmt. 
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Körpertem- 

Zuoahme der 

Aus- 

Ventilation 

peratur  am 

Temperatur 

geschiedene 

des 

Ende  des 

während  des 

■  Kohlensäure 

Apparats 

Zeitraums 

Zeitraums 

in  Grammen 

in  Liter 

» 

Ib  der  1 .  halben  Stunde  > 

37,0 

0,05 

13,00 

984,7 

„     L, 

37,1 

0,1 

13,77 

985,6 

,9        3. 

«    4. 

37,75 
39,4 

0,65 
1,65 

20,59 

!S;J^}  31,07 

986,6 
484;?}  977,9 

>»    5. 

.       39,9 

0,5 

18,09 

970,6 

„    6. 

40,2 

0,3 

19,42 

990,7 

Das  Resultat  entspricht  genau  dem  der  vorigen  Beobachtung. 
Ich  bebe  vorläufig  besonders  hervor,  dass  wiederum  in  dem  Zeit- 
räume, in  welchem  die  schnelle  Erwärmung  des  eigenen  Körpers 
eine  enorme  Steigerung  der  Wärmeproduction  erkennen  liesS;  die 
Kohlensäureausscheidung  in  demselben  enormen  Verhältniss  gestei- 
gert war:  in  einer  halben  Stunde  wurden  31  Gramm,  fast  das 
2  V2  fache  der  noimalen  Menge,  ausgeschieden. 

Diese  Beobachtungen  vervollständigen  die  Uebersicht  über  das 
Verhalten  der  Kohlensäureausscheidung  während  der  einzelnen  Sta- 
dien eines  Wechselfieberanfalls.  Sie  zeigen  zunächst,  ähnlich  wie 
die  zuerst  mitgetheilten  Versuche,  dass  die  Kohlensäureproduction 
nur  sehr  wenig  von  der  absoluten  Höhe  der  Körpertemperatur  ab- 
hängig ist.  Zur  Zeit,  als  die  Temperatur  des  Kranken  bei  fast  40 ^ 
stationär  blieb,  war  die  Kohlensäureproduction  zwar  noch  grösser 
als  im  Normalzustande,  aber  doch  nur  etwa  halb  so  gross,  als  in 
den  Zeiträumen  mit  niedrigerer,  aber  in  raschem  Steigen  begrifiTener 
Temperatur.  Dagegen  ergiebt  die  Vergleichung  der  Versuchsresul- 
tate mit  den  vorstehenden  Erörterungen,  dass  zwischen  den  beobach- 
teten Veränderungen  der  Kohlensäureausscheidung  und  den  voraus- 
zusetzenden Veränderungen  der  Wärmeproduction  dieselbe  gute 
Uebereinstimmung  besteht  wie  in  den  früheren  Versuchen. 

Sämmtliche  Versuche  tragen  demnach  bei  zur  Begründung  des 
Satzes,  dass  die  Kohlensäureausscheidung  in  allen  Sta- 
dien annähernd  proportional  der  Wärmeproduction  ist. 

Für  eine  genauere  Vergleichung  ist  es  zweckmässig,  den  Gang 
der  Körpertemperatur  und  der  Kohlensäureproduction  graphisch  dar- 
zustellen. Dabei  werden  einige  Eigenthümlichkeiten  besser  hervor- 
treten, und  zugleich  können  dabei  einige  den  Resultaten  noch  an- 
haftende kleine  Fehler  verbessert  werden. 

Auf  Tafel  II.  und  III.  sind  die  Temperatur-  und  Kohlensäure- 
beobacbtungen  der  beiden  letzten  Versuche  (3  u.  4)  graphisch  dargestellt. 

DentachM  Archiv  f.  kUn.  Med.  VIII.  Bd.  12 
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Die  stark  ausgezogene  Carve  giebt  den  Gang  der  Temperatur  an,  und 
zwar  sind  die  direct  abgelesenen  Zahlen  durch  die  Punkte  angedeutet.  Da 
bei  den  Ablesungen  nur  ganze  Minuten  und  meist  auch  nur  Zehntel  eine» 
Temperaturgrades  berücksichtigt  wurden,  so  durften  die  Punkte  etwas  um- 
fangreich werden,  und  die  Gurve  brauchte,  wo  die  Continuität  es  erforderte,, 
sie  nur  zu  berühren,  ohne  immer  gerade  durch  ihre  Mitte  zu  gehen. 

Die  Werthe  für  die  Kohlensäure  in  den  einzelnen  Zeiträumen  sind 
zunächst  dargestellt  durch  die  rechteckig  begrenzten  Flächenräume  mit 
horizontaler  SchrafSrung,  an  deren  oberer  Grenze  die  Menge  der  Kohlen- 
säure für  den  betreffenden  Zeitraum  in  Grammen  verzeichnet  ist. 

Nun  aber  geben  offenbar  diese  Flächenräume,  deren  Grenzen  senk- 
recht ansteigen  oder  abfallen,  von  dem  wirklichen  Verhalten  der  Kohlen- 
säureausscheidung nur  ein  mangelhaftes  Bild,  insofern  die  Uebergänge  von 
schwächerer  zu  stärkerer  Production  und  umgekehrt  gewiss  nicht  sprung- 
weise, sondern  allmählich  stattgefunden  haben ;  es  sollte  daher  die  Grenze 
der  Flächenräume,  welche  die  Grösse  der  Kohlensäureausscheidung  reprä* 
sentiren,  keine  gebrochene  Linie, .  sondern  eine  continuirliche  Cnrve  sein. 
Eine  solche  wäre  nicht  schwer  zu  construiren;  sie  würde  nur  der  Be- 
dingung unterliegen,  dass  die  von  derselben  begrenzten  Flächenräume  für 
jeden  einzelnen  Zeitraum  eben  so  genau  wie  die  rechteckigen  Flächen  der 
beobachteten  Kohlensäuremenge  entsprechen. 

Die  Oonstruction  einer  solchen  Gurve  hat  aber  noch  ein  besondere» 
Interesse.  Alle  bisher  angeführten  und  auf  den  Tafehi  als  horizontal 
Bchraffirte  Flächen  aufgetragenen  Kohlensäurewerthe  sind  nämlich  nach 
der  einfachen  Formel  lU.  (1.  Artikel,  dieses  Archiv,  Bd.  VII.  S.  82)  be- 
rechnet; diese  Formel  giebt  aber,  wie  bereits  bei  der  Ableitung  derselben 
ausgeführt  wurde,  nur  dann  ganz  genaue  Werthe,  wenn  während  des  einzel- 
nen berechneten  Zeitraums  die  Kohlensäureproduction  mit  gleichbleibender 
Intensität  vor  sich  ging.  Wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  während  des 
einzelnen  Zeitraums  beträchtliche  Zu-  oder  Abnahme  der  Intensität  statt- 
fand, so  muss,  falls  man  vollkommen  genaue  Resultate  verlangt,  der  er- 
haltene Werth  noch  corrigirt  werden  und  zwar  nach  einer  der  anderen 
mitgetheilten  (l.  c.  S.  85 — 87)  oder  nach  einer  sonstigen  passenden  Formel. 

Somit  ergab  sich  zugleich  die  Aufgabe,  bei  der  Gonstruction  der  con- 
tinuirlichen  Gurve  durch  eine  genauere  Rechnung  die  in  dem  Resultat  noch 
enthaltenen  Fehler  zu  verbessern.  Dadurch  wurde  die  Aufgabe  sehr  com- 
plicirt  und  einigermaassen  schwierig.  Es  mussten  die  einzelnen  Curven- 
s^tücke  so  berechnet  werden,  dass  die  begrenzten  Flächenräume  den  ge- 
naueren Kohlensäurewerthen  entsprachen,  dass  aber  ausserdem  die  einzelnen 
Stücke  zu  einer  annähernd  continuirlichen  Gesammtcurve  sich  zusammen- 
schlössen. Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  ist  mir  schliesslich  für 
beide  Gurven  die  Lösung  der  Aufgabe  mit  hinreichender  Annäherung  gelungen. 

Die  Lage  der  Gurve  wurde  von  5  zu  5  Minuten  berechnet  und  ist 
in  den  Tafeln  durch  kleine  Punkte  genau  angegeben.  Die  senkrecht  schraf- 
ürten  Flächen,  welche  durch  die  continuirliche  Gurve  begrenzt  werden,, 
stellen  somit  die  genau  berechneten  Werthe  für  die  Kohlensäureproduction 
in  den. einzelnen  Zeiträumen  dar.  Für  die  einzelnen  halben  Stunden  sind 
diese  genaueren  Werthe  auf  der  oberen  Horizontallinie  verzeichnet.  Wie 
man  sieht,  fallen  dieselben  bei  zunehmender  Production  kleiner,  bei  ab- 


Kohlensänreproduction  im  Fieber.  179 

nebmeDdor  grösser  aas,  als  das  Resultat  der  einfachen  Becbnung;  doch 
sind  die  Abweichnogen  nicht  sehr  bedeutend. 

Im  Einzelnen  war  ffir  die  Führung  der  Curve  ein  gewisser  Spielraum 
gegeben.  Aber  die  Bedingungen,  denen  die  Curve  entsprechen  soll»  sind 
so  complicirt,  dass  die  Willkür  in  äusserst  enge  Grenzen  eingeschlossen 
ist  So  z.  B.  kann  man  wohl  das  Maximum  etwas  spitzer  (Ti^,  II.)  oder 
etwas  flacher  machen  (Taf  III.);  aber  die  Stelle,  anf  welche  das  Maximum 
fällt,  kann  kaum  um  wenige  Minuten  vorwärts  oder  rückwärts  verschoben 
werden,  ohne  dass  die  Lösung  der  Aufgabe  überhaupt  unmöglich  wird. 
Die  fOr  die  Production  sich  ergebenden  genaueren  Zahlen  endlich  würden 
auch  bei  jeder  anderen  Curve,  wenn  sie  den  Bedingungen  wirklich  genügt, 
nicht  merklich  anders  ausfaUen ;  sie  sind  demnach  den  wirklichen  Werthen 
jedenfalls  viel  näher,  als  die  nach  der  einfachen  Rechnung  erhaltenen, 
und  die  etwa  noch  vorhandenen  Abweichungen  sind  mehr  von  den  Grenzen 
der  Versuchsfehler  (vgl.  1.  Artikel),  als  von  der  Berechnung  abhängig. 

lieber  die  Ausführung  der  Rechnung  mache  ich  einige  specielle  An- 
gaben, die  genügen,  um  mit  Benutzung  der  oben  angegebenen  Grösse  der 
Ventilation  ein  Nachrechnen  zu  ermöglichen.  Das  Volumen  des  ventilirten 
Raumes  betrug  bei  dem  ersten  Versuch  1117,  beim  zweiten  1122  Liter. 
—  Bei  allen  Berechnungen  warden  die  Zeiträume  in  Intervalle  von  je 
einer  Minute  zerlegt.  —  Bei  Tafel  II.  wurde  fUr  den  1.  Zeitraum  die 
Production  als  constant,  für  den  2.  als  beschleunigt  zunehmend  (Formel 
VI.)  angenommen.  In  der  3.  halben  Stunde  wurde  ein  Maximum  in  der 
12.  Minute  vorausgesetzt,  um  welches  die  Production  sowohl  im  An-  als 
Abstelgen  während  je  18  Minuten  annähernd  gleichmässig  gmppirt  sei; 
die  ersten  12  Minuten  wurden  dann  nach  Formel  VII.,  die  letzten  18  nach 
Formel  VI.  berechnet.  Im  4^  Zeitraum  wurde  die  erste  Viertelstunde  nach 
Formel  VII.,  die  zweite  Viertelstunde  in  Gemeinschaft  mit  den  beiden 
folgenden  Zeiträumen  nach  Formel  V.  berechnet,  indem  von  der  Mitte  des 

4.  Zeitraums  an  die  Curve  ah  geradlinig  angesehen  wurde  und  zwar  vor- 
läufig so,  dass  sie  im  5.  und  6.  Zeitraum  je  in  der  Mitte  die  bei  der 
ersten  Berechnung  erhaltenen  horizontalen  Grenzen  schneide.  —  Bei 
Tafel  III.  wurde  für  die  1.  halbe  Stunde  gleichmässige  Intensität,  für  die 
2.  gleichföifflige  Zunahme  (Formel  V.),  für  die  3.  beschleunigte  Zunahme 
(Formel  VII.)  angenommen.  In  der  4.  halben  Stunde,  für  welche  zwei 
Bestimmungen  vorliegen,  wurde  ein  Maximum  in  der  10.  Minute  voraus- 
gesetzt, zu  dem  das  Aufsteigen  mit  verlangsamter  Zunahme  nach  Formel 
VII.  erfolgt;  dabei  wurde  vorläufig  angenommen,  dass  die  Production  von 
der  6.  bis  10.  Minute  gleich  der  von  der  11.  bis  15.  sei;  dann  fällt  in 
der  ersten  Viertelstunde  von  dem  Ueberschuss  über  die  Grösse  der  Pro- 
duction am  £nde  der  3.  halben  Stunde,  wie  die  Rechnung  zeigt,  ^Vi^^ 
auf  die  ersten  10  Minuten.  Die  übrigen  5  Minuten  wurden  mit  der  fol- 
genden Viertelstunde  gemeinschaftlich  nach  Formel  VI.  berechnet.   In  der 

5.  halben  Stunde  wurde  für  die  erste  Viertelstunde  verlangsamte  Abnahme 
nach  Formel  VIL  vorausgesetzt,  für  die  zweite  Viertelstunde  die  Produc- 
tion als  constant  angenommen;  dabei  muss  das  Deficit,  um  welches  in 
dieser  halben  Stunde  die  Production  unter  dem  Ende  des  vorigen  Zeit- 
raums bleibt,  zu  ^^Jiq  auf  die  erste  und  zu  -^^Te  auf  die  zweite  Viertel- 
stunde fsillen.     Bei  der   6.  halben  Stunde  wurde  Formel  VI.  angewendet. 

12* 
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Vergleichen  wir  die  Curven  für  Kohlensäureproduction  und  Kör- 
pertemperatur (Tafel  n  und  III.),  so  erhellt  auf  den  ersten  Blick, 
dass  dieselben  zwar  gemeinschaftlich  ansteigen,  dass  aber  weder 
Parallelismus  noch  Proportionalität  besteht  Die  höchsten  Stellen 
beider  Curven  fallen  durchaus  nicht  zusammen.  Während  die  Kohlen- 
säurecurve  schon  wieder  sinkt,  fährt  die  Temperaturcurve  zu  stei- 
gen fort. 

Es  war  dies  nicht  anders  zu  erwarten.  Würde  man  durch  eine 
Curve  die  jeweilige  Intensität  der  Sonnenwärme  darstellen,  durch 
eine  andere  die  Temperatur  der  Luft  oder  des  Bodens,  so  würde 
dasselbe  Verhältniss  bestehen.  Die  Einwirkung  der  Sonne  hat  ihr 
tägliches  Maximum  zur  Mittagszeit,  ihr  jährliches  zur  Zeit  des  längsten 
Tages;  aber  das  Maximum  der  Temperatur  fällt  damit  nicht  zu- 
sammen, sondern  folgt  erst  später;  die  Temperatur  fährt  noch  fort 
zu  steigen,  während  die  Intensität  der  Sonnenwirkung  schon  in  Ab- 
nahme begriffen  ist.  Wohl  aber  ist  dabei  ein  anderes  Verhältniss 
bemerkbar:  Das  Steigen  der  Temperatur  muss  am  schnellsten 
erfolgen  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Intensität  der  Sonnen  Wirkung 
ihr  Maximum  hat ;  später  steigt  die  Temperatur  noch  einige  Zeit 
weiter,  aber  mit  stetig  abnehmender  Geschwindigkeit. 

Genau  ebenso  muss  es  sich  bei  unseren  Curven  verhalten.  Wenn 
die  Kohlensäureproduction  resp.  die  Wärmeproduction  stärker  wird, 
80  muss  ceteris  paribus'j  die  Körpertemperatur  steigen;  und  zwar 
muss  das  Steigen  der  Temperatur  um  so  schneller  stattfinden, 
je  stärker  die  Wärmeproduction  ist;  die  Curve  der  Temperatur  muss 
am  steilsten  ansteigen  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Wärmeproduction 
am  intensivsten  ist.  Wenn  aber  die  Wärmeproduction  anfängt  wieder 
abzunehmen,  so  geht  die  Temperatur  noch  nicht  herunter;  sie  fährt 
vielmehr  fort  zu  steigen,  so  lange  die  Wärmeproduction  überhaupt 
noch  die  Norm  (oder  genauer  den  Verlust)  tibersteigt;  aber  ihr  Stei- 
gen muss  mit  stetig  abnehmender  Geschwindigkeit  erfolgen,  die 
Curve  muss  immer  weniger  steil  werden. 

Unsere  Curven  entsprechen  bis  in  alle  Einzelheiten  diesen  Vor- 
aussetzungen. Man  tiberzeugt  sich  davon  bei  der  Vergleiehung  in 
bequemer  Weise,  wenn  man  dem  Verlauf  der  Temperaturcurve  mit 
einem  Lineal  folgt.  Mit  dem  Steigen  der  Kohlensäurecurve  beginnt 
auch  das  Steigen  der  Temperaturcurve,  und  es  wird  um  so  schneller, 
je  höher  die  Kohlensäurecurve  verläuft.  Fast  genau  an  der  Stelle, 
wo  die  Kohlensäureproduction  ihr  Maximum  erreicht,  ist  die  Curve 


*)  Wir  sehen  vorläufig  ab  von  den  Scbwankangen  des  Wärmeverlustes. 
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der  Temperatur  am  steilsten;  von  da  an  steigt  sie  noch,  aber  ihre 
Steilheit  nimmt  stetig  ab.  An  der  Stelle  des  Eohlensäuremaximums 
findet  sich  in  der  Temperaturcurve  ein  sogenannter  Inflexions-  oder 
Wendepunkt :  während  die  Curve  bis  dahin  nach  unten  convex  war, 
ändert  sie  ihren  Charakter  und  wird  nach  unten  concav.  In  Tafel  III. 
kommt  gegen  Ende  der  5.  halben  Stunde  in  der  Temperaturcurve 
ein  zweiter  Wendepunkt  vor:  die  Curve  wird  wieder  nach  unten  con- 
vex, oder  mit  anderen  Worten,  die  Geschwindigkeit  des  Steigens, 
die  bisher  stetig  abgenommen  hatte,  nimmt  wieder  zu«  Diesem  zweiten 
Wendepunkt  entspricht  ein  Minimum  der  Kohlensäurecurve,  d.  h.  eine 
relativ  niedrige  Kohlensäureproduction,  auf  welche  wieder  eine  Zu- 
nahme folgt.  In  dem  Fieberanfall  war  ein  kleiner  Nachlass  einge- 
treten, auf  welchen  wieder  eine  Exacerbation  folgte. 

Die  bisher  mitgetheilten  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  die 
Kohlensäureproduction  wenigstens  annähernd  der  Wärmeproduction 
proportional  ist;  und  zwar  hat  sich  dies  auch  bei  sehr  beträcht- 
lichen Schwankungen  der  zu  vergleichenden  Grössen  deutlich  gezeigt. 
Wie  weit  aber  diese  Annäherung  geht,  ist  aus  den  bisherigen  Be- 
trachtungen noch  nicht  klar  zu  übersehen;  wir  bedürfen  dazu  einer 
noch  genaueren  Vergleichung,  und  für  diese  ist  vor  Allem  die  Eennt- 
niss  des  Factors  erforderlich,  welcher  das  Verhältniss  der  Wärme- 
production zur  Kohlensäureproduction  ausdrückt. 

Offenbar  wäre  es  ein  Ergebniss  von  grosser  Tragweite  für  alle  auf 
den  Stoffumsatz  bezüglichen  UntersachuDgen,  wenn  sich  herausstellen  würde, 
dass  zwischen  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure,  deren  Menge  verhältniss- 
massig  leicht  bestimmbar  ist,  und  der  producirten  Wärme  ein  annähernd 
constantes  Verhältniss  bestände;  wir  hätten  dann  in  der  Kohlensäure  ein 
bequemes  und  zuverlässiges  Maass  für  die  Grösse  des  Gesammt- 
stoffumsatzes   und  der  Wärmeproduction. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  von  vom  herein  das  Bestehen  eines 
solchen  constanten  Verhältnisses  mit  Grund  bezweifelt  werden  kann.  Die 
Materialien,  welche  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  der  Oxydation 
unterliegen,  sind  von  sehr  verschiedenartiger  chemischer  Zusammensetzung, 
und  sie  kommen  durchaas  nicht  immer  in  dem  gleichen  relativen  Mengen- 
verhältniss  zur  Oxydation;  zwischen  einem  wohlgenährten  Menschen,  in 
dessen  Nahrung  die  Kohlenhydrate  mehr  als  die  Hälfte  ausmachen,  und 
einem  Hungernden,  der  nur  seine  Körperbestandtheile  oxydirt,  besteht  in 
dieser  Hinsicht  ein  grosser  Unterschied. 

Um  diese  Frage  zu  lösen,  müssen  wir  etwas  näher  auf  diese  Ver- 
hältnisse eingehen.  Dabei  wird  sich  zeigen,  wie  weit  und  unter  welchen 
Umständen  eine  mehr  oder  weniger  genaue  Proportionalität  zwischen 
Kohlensäure-  und  Wärmeproduction  anzunehmen  ist,  und  andererseits 
werden  wir  dabei  den  Factor  erhalten,  welcher  jenes  Verhältniss  ausdrückt. 
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Für  die  Ableitung  dieses  Factors  kann  offenbar  die  Verbrennongs* 
wärme  des  reinen  Kohlenstoffs  nicht  maassgebend  sein,  da  im  mensch- 
lichen Körper  nur  Kohlenstoff  in  mannichfaltigen  Verbindungen  oxydirt 
wird.  Aus  diesem  Grunde  hat  schon  Moritz  Traube')  den  ftlr  approxi- 
mative Veranschlagungen  ganz  brauchbaren  Vorschlag  gemacht,  bei  ge- 
wissen StoffWechselrechnmigen  nicht  die  Verbrennungswftrme  des  reinen 
Kohknstoffs,  sondern  eine  höhere  Zahl  an2uwende&.  Ausserdem  aber 
müssen  bei  Peststellung  dieses  Factors  auch  die  anderweitigen  neben  der 
Kohlensäurebildung  stattfindenden  Oxydationen  und  namentlich  die  Wasser- ' 
biidung  berücksichtigt  werden. 

Der  einfachste  Weg,  um  diesen  Factor  2U  erhalten  und  seine  Be- 
deutung zu  beurtiieilen,  besteht  darin,  dass  wir  für  die  in  Betracht  kom- 
menden einfachen  Nährstoffe  die  bei  der  Oxydation  auftretende  Kohlen- 
säure mit  der  dabei  gebildeten  Wärme  vergleichen.  Den  Factor,  welcher 
anhebt,  wie  viel  Wärmeeinheiten  (Kilocalorien)  auf  1  Gramm  producirter 
Kohlensäure  kommen,  bezeichnen  wir  im  Allgemeinen  mit  C,  den  spedeilen 
Factor  für  die  eiweissartigen  Substanzen  mit  Ce,  für  die  Fette  mit  Cf, 
für  die  Kohlenhydrate  mit  Ck. 

Frankland')  hat  sich  ein  grosses  Verdienst  erworben,  indem  er 
fQr  eine  grosse  Zahl  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  die  Verbrennungs- 
wärme direct  bestimmte.  Die  eiweissartigen  Substanzen  können  überhaupt 
erst  seitdem  bei  derartigen  Fragen  in  Rechnung  gezogen  werden.  Leider 
aber  ist  die  Verwerthung  der  Resultate  für  manche  wissenschaftliche  Zwecke 
dadurch  erschwert,  dass  meist  nur  die  rohen  Nahrungsmittel  untersucht 
wurden  und  dabei  nur  der  Wassergehalt  bestimmt,  sonst  aber  auf  keinerlei 
Weise  festgestellt  wurde,  in  welchem  Verhältniss  die  einzelnen  Gemeng- 
theile  darin  vertreten  waren.  Wenn  z.  B.  die  Verbrennungswärme  von  Kar- 
toffehi,  Aepfehi,  Milch,  Butter,  einzelnen  Bier-  und  Käsesorten  u.  s.  w. 
angegeben  wird,  so  weiss  man  bei  der  wechselnden  Zusammensetzung  dieser 
Dinge  gewöhnlich  nicht  recht,  was  eigentlich  untersucht  wurde. 

In  der  folgenden  Znsammenstellung  habe  ich  für  die  drei  Gruppen 
organischer  Nährstoffe  einige  Repräsentanten,  deren  Zusammensetzung  als 
einigermaassen  constant  gelten  kann,  ausgewählt  und  den  Kohlenstoffgehalt, 
femer  die  Menge  der  Kohlensäure,  welche  durch  Verbrennung  von  1  Grimun 
entsteht,  sodann  die  von  Frankland  gefundene  Verbrennungswärme  und 
endlich  die  Zahl  der  Wärmeeinheiten,  die  auf  1  Gramm  Kohlensäure  kommen, 
angegeben.  Der  bedenkliche  Punkt  ist  dabei  die  Annahme  Über  den 
Kohlenstoffgehalt,  der  eigentlich  für  keine  der  untersuchten  Substanzen 
genau  feststeht.  Selbst  beim  Rindsmuskel  und  beim  £iweiss,  bei  denen 
eine  Reinigung  durch  wiederholtes  Waschen  mit  Aether  stattfand,  handelt 
es  sich  nicht  um  chemisch  reine  Eiweisskörper;  in  beiden  sind  noch  un- 
organische Bestandtheile  und  im  ersteren  ausserdem  noch  leimgebendes 
Gewebe  vorauszusetzen.  Ich  habe,  da  es  sich  zunächst  nur  um  eine  Ver- 
gleichung  der  Werthe  unter  sich  handelt,  alle  ausgewählten  Substanzen 
als  chemisch  rein   angenommen.     Bei  den   stickstofflialtigen  Substanzen 


*)  Virchow's  Archiv.  Bd.  21.  S.  418. 

*)  Proceedings  of  the  royal  institation  of  Great  Britaln.  June  1866. 
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TTurde  für  die  VerbrenBmigBWärme  und  für  die  KohleoBäure  die  Oxydation 
zu  Haraatoff,  Wasser  und  Kohleosaare  vorausgesetzt. 

Kohlenstoff-  Kohlen-    Cal.  aus  Cal.  auf 

gehalt  in  säure  aus  1  Gramm,  l  Gramm 

Frocent.  1  Gramm.  Kohlen- 

säure 
1.  Stickstoffhaltige  Nährstoffe 

Rindsmuskel                                 54,9         1,76         4,368  2,48 

Eiweiss                                         53,4         1,71         4,263  2,49 

Leim                                              49,3         1,52         3,655  2,40 


Ge  -»  2,46 

2.  Fette 

Rindsfett 

77 

2,82 

9^069         3,22 

Leberthran 

77 

2,82 

9,107         3,23 
Cf  =  3,22 

3.  Kohlenhydrate 

Rohrzucker 

42,1 

1,54 

3,348         2,17 

Käuflicher  Traubenzucker 

36,4 

1,34 

3,277         2,45 

Arrowroot 

44,4 

1,63 

3,912         2,40 

Ck  =  2,34 

Diese  Zahlen  zeigen  zunächst,  dass  fflr  die  der  gleichen  Gruppe  an- 
gehörigen  Nährstoffe  das  Verhältiüss  der  Kohlensäure  zur  Wärme  ein 
nahezu  constantes  ist.  Die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  aus  der  Quantität 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  die  Grösse  der  Wänneproduction  zu 
berechnen,  können  wir  deshalb  bejahend  beantworten  für  den  Fall,  dass 
wir  nngefkhr  wissen,  in  welchem  Verhältniss  die  einzehoen  Gruppen  von 
N&hrstoffen  bei  der  Gesammtozydation  bethdligt  sind« 

Die  obigen  Zahlen  haben  aber  nur  einen  relativen  Werth,  indem  fflr 
die  meiste  sich  nachweiBen  lässt,  dass  sie  zu  klein  sind ;  und  fflr  unsere 
Zwecke  wlirden  sie  nur  dann  benutzbar  sein,  wenn  sie  auch  absolut 
wenigstens  annähernd  richtig  wären. 

Fflr  die  Fette  geben  die  musterhaften  Arbeiten  von  Favre  und 
6ilbermanni)  einen  genflgenden  Anhalt.  Nach  der  Verbrennungswärme 
der  höheren  Glieder  der  Fettsäurereihe  erhalten  wir  fflr  die  Fette  den 
gesuchten  Factor  Cf «»  3,5. 

Fflr  die  Kohlenhydrate  smd  ausser  von  Frankland  directe 
Untersuchungen  noch  nicht  gemacht  worden.  Aber  indirect  können  wir 
die  Verbrennungswärme  derselben  mit  hinreichender  Sicherheit  bestimmen 
vermittetet  einer  Rechnung,  wie  sie  seit  Helmholtz  häufig  ansgefflhrt 
worden   ist.')     Der  Alkohol,    der  ans   1   Gramm  Rohrzucker  entsteht. 


*)  Annales  de  chimie  et  de  physique.  in.86rie.  T.  34.  1852.  pag.  357  sq.  -> 
Vgl.  Ludimar  Hermann,  Ueber  Gesetzmässigkeiten  und  Berechnung  derVer- 
brennnngsw&rme  organischer  Substanzen.  Chemisches  Centralblatt.  1869.  No.  34 
und  35.  —  Nach  den  Resultaten  von  F.  und  S.  wäre  der  Factor  für  WaUrath 
e*  3,5,  für  Wachs  «^  3,6. 

2)  8.  Helmholtz,  Artikel  „Wärme*'  in  dem  Encyclopädischen  Wörterbuch 
der  med.  Wissenschaften.    Bd.  35.  Berlin  1846.  S.  547.  —  Ludwig  (Lehrbuch. 
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liefert  bei  der  Verbrennung  nach  Favre  nnd  Silbermann  3,86  Cal. 
Dazu  kommt  noch  die  Wärmemenge,  welche  bei  der  Umwandlung  des 
Zuckers  in  Alkohol  gebildet  wurde,  und  die  nach  den  Untersuchungen 
von  Dubrunfant^)  für  1  Gramm  Zucker  sich  auf  0,14  beläuft.  Die 
Verbrennungswärme  des  Rohrzuckers  beträgt  demnach  in  Wirklichkeit 
etwa  4,0  Cal.  Demnach  würde  unser  Factor  für  die  Kohlenhydrate 
Ck  =  2,6  sein.  2) 

Für  die  Eiweisssubstanzen  fehlen  bisher  alle  Bestimmungen, 
durch  welche  die  von  Frankland  gefundenen  Zahlen  controlirt  werden 
könnten.  Aber  auf  indirectem  Wege  lässt  sich  erweisen,  dass  auch  für 
diese  Verbindungen  die  Verbrennungswärme  beträchtlich  höher  ist,  als  sie 
gefunden  wurde. 

Wenn  das  Verhältniss  der  Wärmeproduction  zur  Kohlensäureproduc- 
tion  für  die  Fette  und  die  Kohlenhydrate  feststeht,  so  kann  es  für  die 
eiweissartigen  Substanzen  bestimmt  werden  durch  die  gleichzeitige  Unter- 
suchung der  Wärme-  und  der  Kohlensäureproduction  eines  Thieres,  dessen 
Nahrungsweise  annähernd  bekannt  ist.  Solche  Untersuchungen  sind  be- 
kanntlich in  grosser  Zahl  angestellt  worden  von  Dulong^j  und  von 
Despretz.  ^)  Bei  diesen  sind  zwar  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  ab- 
soluten Zahlenresultate  Einwendungen  möglich  ^) ;  aber  die  relativen 
Ergebnisse  sind  bei  der  Sorgfalt,  mit  der  die  Untersuchungen  ausgeführt 
wurden,  und  bei  der  vortrefflichen  Uebereinstimmung  beider  Beobachter 
als  sehr  zuverlässig  anzusehen.  Wir  benutzen  nur  diese  relativen  Er- 
gebnisse. 


2.  Aufl.  fid.  IL  S.  73S)  bat  bei  Berechnung  des  Traubenzuckers  eine  Zahl  er- 
halten, die  auch  von  Andern  angenommen  wurde,  die  aber  beträchtlich  zu  gross 
ist,  weil,  wie  es  scheint,  statt  der  Verbrennungswärme  des  gewöhnlichen  Alkohols 
die  des  Amylalkohols  in  Rechnung  gezogen  wurde.  —  Neuerlichst  hat  Liebig 
(Ueber  die  Gährung,  über  die  Quelle  der  Muskelkraft  und  über  Ernährung.  Separat- 
abdr.  aus  den  Sitzungsber.  der  kgl.  bayer.  Ak.  d.  W.  1869.  n.  4.)  aus  einer  ana- 
logen Rechnung,  indem  er  die  Fr  an  kl  and 'sehe  Zahl  als  genau  ansah,  einen  Satz 
abgeleitet,  der  in  directem  Widerspruch  mit  dem  Axiom  von  der  Constanz  der  Kraft 
steht.  Man  hat  freilich  keine  andere  Wahl,  als  entweder  die  Frankland*sche 
Zahl  für  Rohrzucker  für  zu  klein  zu  erklären  oder  die  Möglichkeit  des  Perpetuum 
mobile  für  bewiesen  anzusehen;  dabei  sollte  aber  die  Wahl  nicht  schwer  sein. 

M  S.  Liebig,  1.  c.  S.  81. 

*)  Moritz  Traube  (Virchow's  Archiv.  Bd.  21.  S.  417)  veranschlagt  nach 
thatsächlichen  Daten  die  bei  der  Gährung  producirte  Wärme  auf  0,152  Cal. 
pro  Gramm  Amylum  und  berechnet  die  Verbrennungswärme  des  Stärkemehls 
auf  4,232.  Diese  Zahl  stimmt  mit  der  oben  angenommenen  genau  überein;  sie 
ergiebt  den  Factor  Ck«2,6. 

^)  Aunales  de  chimie  et  de  physique.    IIL  sörie.     iS41.    pag.  440. 

*)  Ann.  de  chimie  et  de  phys.    T.  26.     1824.    pag.  337. 

^)  Es  gilt  dies  namentlich  für  die  von  Despretz  erhaltenen  Kohlensäure- 
werthe,  die  sämmtlich  zu  niedrig  zu  sein  scheinen.  Despretz  selbst  vermuthete 
schon  einen  Verlust  in  Folge  von  Absorption  durch  das  Wasser  des  Gasometers 
und  construirte  deshalb  sein  Quecksilbergasometer,  welches  aber  bei  diesen  Unter- 
suchungen noch  nicht  zur  Anwendung  kam. 
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Beide  Beobachter  haben  übereinstimmeDd  das  Resaltat  erhaltcD,  dass 
durch  die  gefundene  Kohlenstoffverbrennung  bei  den  Pflanzenfressern  ein 
grösserer  Theil  der  producirten  und  direct  bestimmten  Wärme  gedeckt 
wird  als  bei  den  Fleischfressern.  Für  gleiche  Wärmeprodnction  verhält 
sich  die  Kohlensäureproduction  des  fleischfressenden  Säugethiere^  ^)  zu 
der  des  pflanzenfressenden  bei  Despretz  wie  1  :  1,26,  bei  Dulong  wie 
1 :  1,28.  Eine  solche  Verschiedenheit  zwischen  Fleischfresser  und  Pflanzen- 
fresser kann  nur  herrühren  von  der  verschiedenen  Qualität  des  umge« 
setzten  Materials;  und  da  wir  für  Fette  und  Kohlenhydrate  die  Factoren 
Cf  und  Gk  haben,  so  Hesse  sich  aus  jenen  Ergebnissen  der  Factor  für 
die  Eiweisssubstanzen  Ce  berechnen,  wenn  wir  für  die  untersuchten  Thiere 
genau  die  Zusammensetzung  ihrer  Nahrung  kannten.  Da  aber  darüber 
von.  den  Beobachtern  nur  Andeutungen  gemacht  werden,  so  ist  in  dieser 
Beziehung  ein  sehr  grosser  Spiekaum  gegeben.  Ich  habe  die  Rechnung 
ausgeführt  unter  allen  überhaupt  annehmbaren  Voraussetzungen ;  das  End- 
ergebniss  war  immer  nahezu  das  gleiche.  Die  Zahl  von  Frankland  ist 
mit  den  Resultaten  von  Dulong  und  von  Despretz  durchaus  unverein- 
bar. Unter  allen  Umständen  muss  die  Verbrennungswärme  des  Eiweiss 
grösser  sein,  und  zwar  so,  dass  der  Factor  Ce  dem  für  die  Fette  gefun- 
denen Cf  beträchtlich  näher  steht,  als  dem  fOr  die  Kohlenhydrate  Ck. 

Um  zu  zeigen,  in  welch  engen  Grenzen  für  verschiedene  Annahmen 
das  Resultat  sich  bewegt,  nehmen  wir  beispielsweise  die  Mittelzahl  aus 
dem  mittleren  Resultat  beider  Beobachter,  nach  welcher  für  gleiche  pro- 
ducirte  Wärmemengen  die  Kohlensäureproduction  des  Fleischfressers  zu 
der  des  Pflanzenfressers  sich  verhält  wie  1  :  1,27.  Es  muss  dann  der 
Factor  C,  welcher  das  Gesammtverhältniss  der  Wärme  zur  Kohlensäure 
ausdrückt,  für  die  beiden  Gruppen  von  Thieren  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  dieser  Zahlen  stehen.  Bezeichnen  wir  in  den  vom  Pflanzenfresser 
ozydirten  Substanzen  das  Procentverhältniss  der  Eiweisskörper  mit  E, 
das  der  Fette  mit  F,  das  der  Kohlenhydrate  mit  K,  bei  dem  Fleischfresser 
die  entsprechenden  Grössen  mit  E'  und  F^  so  erhalten  wir  folgende  Gleichung : 

1  : 1,27  —  E.Ce  +  F.Cf  +  K.Ck :  E'.Ce  +  F'.Cf 
Und  daraus  unter  Einführung  der  bekannten  Werthe  von  Cf  und  Ck: 

F.  4,445  +  K.  3,302  -- F^  3,5 

E'— E.1,27 
Wir  nehmen  nun  vorläufig  für  die  oxydirten  Materialien  bei  den 
Pflanzenfressern  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  folgendes  durchschnitt- 
liche Procentverhältniss  an:  E=  13,  F  =  3,  K  —  84.  Für  die  Fleisch- 
fresser (Hunde  und  Katzen)  machen  wir  zunächst  die  ganz  extreme  An- 
nahme, sie  hätten  zur  Zeit  des  Versuchs  durchschnittlich  drei  Mal  so  viel 
Fett  als  Eiweisssubstanzen  oxydirt ;  wir  erhalten  dann  Ce  i==»  3,3.  Hätten 
sie  doppelt  so  viel  Fett  als  Eiweiss  oxydirt,  so  wäre  Ce«»3,4.  Wären 
Fett  und  Eiweiss  in  gleicher  Menge  umgesetzt  worden,  so  wäre  Ce-"3,45. 
Nehmen  wir  weniger  Fett  an,  so  erhalten  wir,  wenn  das  Verhältniss  des 
Fettes  zum  Fleisch  wie  1  :  2  wird,  Ce«-3,47,  wenn  es  1  :  4  wird, 
Ce— '3,48;   bei  noch  weniger  Fett  wird  Ce  nicht  mehr  merklich  grösser. 


*)  Es  werden  nur  die  Säugethiere  berücksichtigt,  da  bei  der  Oxydation  von 
Eiweiss  zu  Harnsäure  der  Factor  ein  etwas  anderer  wird. 
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Es  liegt  demnach  für  alle  überhaupt  möglichen  Annahmen  der  Factor  Ce 
zwischen  3,3  nnd  3,48. 

Hätten  wir  für  den  Umsatz  der  Pflanzenfreseer  mehr  Fett  angenommen, 
BO  wäre  der  Factor  Ge  noch  um  ein  Unmerkliches  grösser  geworden; 
hätten  wir  weniger  Fett  angenommen ,  so  wäre  er  etwas  kleiner  ge- 
worden. Würden  wir  z.  B.  die  extreme  Annabme  machen,  die  Pflanzen- 
fresser hätten  zur  Zeit  der  Untersuchung  gar  kein  Fett  und  auch  nur 
10  Procent  Eiweiss  ndben  90  Procent  Kohlenhydraten  oxydirt,  so  ergäbe 
sich,  wenn  die  Fleischfresser  gleiche  Mengen  Fett  und  Eiweiss  umsetzten^ 
Ce  e»  3,3 ;  wenn  die  letzteren  grössere  Mengen  von  Eiweiss  umsetzten,  so 
würde  Ce  sich  dem  Werthe  3,4  nähern,  ohne  ihn  zu  überschreiten. 

Nach  diesen  Vergleichungen  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  das  Verhäitniss  der  Wärme  zur  Kohlensäure  bei  der  Oxydation  der 
Eiweisssubstanzen  im  Körper  der  Säugethiere  grösser  sein  muss,  als  der 
aus  Frankland's  Bestimmung  der  Verbrennungswärme  sich  ergebende 
Factor  2,46.  Immerhin  aber  erscheint  es  misslich,  aus  den  gegebenen 
Daten  eine  bestimmte  Zahl  abzuleiten.  Es  könnte  dies  nur  geschehen, 
wenn  die  Untersuchungen  tou  Despretz  und  von  Du  long  in  Betreff 
ihrer  relativen  Ergebnisse  als  vollkommen  genau  gelten  könnten,  und  wcäin 
ausserdem  die  betreffenden  Factoren  für  die  Fette  und  die  Kohlenhydrate 
mit  vollkomm^er  Sicherheit  festgestellt  wären.  Mit  dem  Factor  Ck  würde 
Ce  gleichzeitig  zu-  und  abnehmen ;  dagegen  ist  Ce  von  Cf  in  umgekehrtem 
Verhäitniss  abhängig.^) 

Wenn  man  apuähme,  die  Frankland'sche  Zahl  für  Eiweiss  sei  in 
demselben  Verhäitniss  zu  niedrig,  wie  es  nachweislich  die  für  den  Rohr- 
zucker ist,  so  würde  der  Factor  für  Eiweiss  schon  auf  3,0  steigen.  Und 
wenn  etwa  das  untersuchte  Eiweiss  von  dem  Zustande  chemischer  Rein- 
heit weiter  entfernt  war,  als  der  untersuchte  Rohrzucker,  oder  wenn  es 
weniger  vollständig  verbrannt  wurde,  Annahmen,  die  bei  den  bekannten 
Eigenschaften  des  Eiweiss  gewiss  innerhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit 
liegen,  so  dürfte  er  noch  etwas  höher  angenommen  werden.  Nach  den 
übereinstimmenden  Resultaten  von  Despretz  und  von  Dulong  müsste 
er  zwischen  3,3  und  3,5  liegen.  Wenn  wir  ihn  daher  zu  3,3  veran- 
schlagen, so  erscheint  diese  Zahl  eher  noch  etwas  niedrig  gegriffen.  Es 
würde  daraus  die  Verbrennungswärme  des  chemisch  reinen  Eiweiss  im 
Körper  des  Säugethieres  auf  5,6  sich  berechnen. 

Nach  diesen  Erörterungen  kommen  annähernd  auf  1  Gramm  produ- 
cirter  Kohlensäure 

bei  den  Fetten  3,5  Cal.  —       Cf  —  3,5 

bei  den  Eiweisssubstanzen    3,3     „     —      Ce  —  3,3 
bei  den  Kohlenhydraten       2,6     „     —       Ck  —  2,6 

Es  muss  demnach  für  den  Menschen  der  Factor,  welcher  das  Ver- 
häitniss der  Wärme-  zur  Kohlensäureproduction  angiebt,  unter  allen  Um- 
ständen zwischen  den  Grenzen  2,6  und  3,5  liegen.  Wenn  wir  bei  einem 
Menschen  die  Art  der  Nahrung,  resp.  das  Verhäitniss  der  der  Oxydation 


*)  Aber  selbst  wenn  wir  Cf  »3,6  setzen,  was  wohl  die  äusserste  Grenze  sein 
dürfte,  so  würde  bei  Annahme  gleicher  Mengen  Fett  und  Fleisch  für  den  Umsatz 
des  Fleischfressers  Ce  »  3,3  bleiben. 
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nnterliegeDCieii  Haterlalieo  kennen,  so  Iftsst  sich  ans  der  beobachteten 
Kohlensänreproduction  die  Wärmeprodnction  berechnen.  Aber  aach  wenn 
dieses  Verhältniss  nicht  genau,  sondern  nur  mit  einiger  Annäherung  be- 
kannt ist,  so  ist  noch  eine  hinreichende  Genauigkeit  möglich;  und  sogar 
beträchtliche  Fehler  in  den  Annahmen  über  die  relativen  Mengen  der  ozy- 
durten  Substanzen  haben  auf  den  als  Mittel  sich  ei^ebenden  Factor  G  nur 
einen  geringen  Eüfluss.  80  namentlioh  würden  etwaige  Fehler  bei  der 
^Bestimmung  des  Verhältnisses  der  Fette  zu  den  Eiweisssnbstanzen  fast 
ganz  unmei^lioh  sein ;  und  auch  Veränderungen  in  dem  Verhältniss  beider 
zu  den  Kohlenhydraten  bewirken  nur  geringe  Schwankungen.  Wäre  z.  B. 
bei  einem  Menschen  das  Verhältniss  der  umgesetzten  Fette  zu  den  Ei- 
weisskörpem  und  Kohlenhydraten  wie  1:1:1,  so  ergäbe  sich  als  Factor 
G«*3,l.  Wäre  das  Verhältniss  wie  1:1:2,  so  wäre  GttBS,0;  wäre  das 
Verhältniss  wie  1:1:3  oder  wie  1:1:4,  so  wäre  G»-2,9.  Für  den  ge- 
sunden wohlgenährten  Menschen  wird  demnach  der  Factor  G  immer  un- 
gefähr 3,0  betragen.  Je  weniger  Kohlenhydrate  consumirt  werden,  um  so 
eher  wird  er  sich  über  diese  Zahl  erheben;  je  grösser  die  Zufuhr  der 
Kohlenhydrate  ist,  um  so  eher  wird  er  etwas  unter  diese  Zahl  sinken; 
und  zwar  würde  das  Letztere,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Re- 
gnault  und  Reiset  sich  zu  ergeben  scheint,  vorzugsweise  bald  nach  der 
Emverleibung  der  Kohlenhydrate  geschehen.  Sein  Maximum  würde  der 
Factor  erreichen  bei  ausschliesslicher  Fett-  oder  bei  Fett-  und  Fleisch- 
nahrung, so  wie  bei  Abstinenz  von  aller  Nahrung,  wenn  der  Körper  von 
seinem  eigenen  Fett  und  Fleisch  zehrt;  er  würde  dann  zwischen  3,3  und 
3,5  Hegen.  Unter  allen  Umständen  aber  sind  die  Grenzen  eng  genug, 
um  den  Factor  wenigstens  für  Zeiträume  mit  annähernd  gleichmässigen 
Emährungsverhältnissen  als  nahezu  constant  betrachten  zu  können. 

Eine  werthvoUe  Controle  dieser  Berechnungen  wird  noch  durch  dne 
von  Helmholtz  ausgeführte  Rechnung  geboten.  Der  genannte  Autor 
hat  bekanntlich  in  seinem  classischen  Artikel  über  „Wärme^^  in  dem  en- 
cyklopädischen  Wörterbuch')  zuerst  den  Versuch  gemacht,  die  Wärme- 
prodnction eines  gesunden  Menschen  numerisch  zu  bestimmen.  Er  benutzte 
dabei  die  calorimetrischen  Unteuuchungen  an  Thieren  von  Du  long  und 
stellte  dieselben  mit  den  Untersuchungen  am  Menschen  über  die  Kohlen- 
säureausscheidung und  die  Wasserbildung  von  Scharling  und  von  Va- 
lentin zusammen.  Der  für  einen  Menschen  von  82  Kgr.  Körpergewicht 
erhaltene  Werth,  der  nach  der  Immermann 'sehen  Formel')  leicht  für 
jedes  andere  Körpergewicht  reducirt  werden  kann,  hat  mit  allen  späteren 
Erfahrungen  eine  sehr  gute  Uebereinstimmung  gezeigt  und  wird  desshalb 
mit  Recht  als  Normalzahl  bei  Vergleichungen  zu  Grunde  gelegt.  —  Die 
gleichen  Data  und  zwar  in  derselben  glücklichen  von  Helmholtz  ge- 
wählten Verbindung  lassen  aber  auch  für  den  gesunden  Menschen  das 
Verhältniss  der  Wärmeprodnction  zur  Kohlensäureausscheidung  bestimmen. 


')  Band  35.  Berlin  1846.  S.  523  £f.  —    Vergl.  Fick,  Medicinische  Physik. 
Brannschweig  1856.  S.  188. 

>>  Deutsche  KUnik.  1865.  No.  4. 


188  IX.  LiEBEBMEISTER 

Es  ergiebt  sich  dabei,  dass  einer  KohlensänreansscheidaDg  von  1  Gramm 
eine  Wärmeproduction  von  3,1  Cal.  entspricht,  also  fast  genau  die  gleiche 
Grösse,  wie  wir  sie  auf  anderem  Wege  gefunden  haben. 

Bei  dem  Fieberkranken  muss  mit  Rttcksicht  darauf,  dass  er  we- 
nigstens im  heftigen  Fieberanfall  zum  Theil  seine  eigene  Körper- 
substaDz  oxydirte,  für  den  Factor  C  ein  etwas  hoher  Mittelwerth 
in  Rechnung  gesetzt  werden.  Wir  rechnen  auf  ein  Gramm  Kohlen- 
säure 3,2  Cal.,  und  es  liefert  dann  die  approximative  Berechnung 
der  Wärmeproduction  einen  Einblick  in  die  gesammte  Wärme- 
oekonomie  des  Fieberkranken. 

So  lange  die  Körpertemperatur  steigt,  wird  ein  Theil  der  pro- 
ducirten  Wärme  auf  die  Erwärmung  des  eigenen  Körpers 
verwendet;  und  dieser  Antheil  ergiebt  sich  aus  der  beobachteten 
Temperatursteigerung. 

Der  übrig  bleibende  Rest  stellt  die  nach  Aussen  abgege- 
bene Wärmemenge  dar. 

Dabei  ist  aber  zunächst  nicht  berücksichtigt  worden,  dass  das 
Steigen  der  Temperatur  nicht  für  alle  Körpertheile  vollkommen  gleich- 
massig  stattfindet,  dass  namentlich  erfahrungsgemäss  die  Körper- 
oberfläche und  die  peripherischen  Theile  etwas  später  erwärmt  wer- 
den als  die  inneren.  Wenn  wir  für  unseren  Fall  annehmen,  es  sei 
für  den  fünften  Theil  des  Körpers  die  Temperatursteigerung  immer 
um  eine  Viertelstunde  später  erfolgt  als  für  die  Achselhöhle,  so  er- 
halten wir  die  eingeklammerten  Zahlen  der  letzten  Columne,  die 
jedenfalls  der  Wirklichkeit  etwas  näher  kommen,  als  die  zunächst 
ohne  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  berechneten. 

Für  den  3.  Versuch  (S.  176,  Tafel  IL)  ergaben  sich  folgende 
Werthe  (das  Körpergewicht  des  Kranken  betrug  54,5  Kgr. ;  die  mitt- 
lere Wärmecapacität  des  Körpers  wird  zu  0,83  angenommen): 

Zunahme      Kohlen-     Wärme-   Anf  Er-  Wärmeabgabe 
der  Körper-    säure-    production  wärmung    nach  Aussen 
temperatur  production  des  Körpers 

verwendet 


In  der  1. 

halben  Stunde 

0,1 

13,85 

44 

5 

39  (41) 

„     2. 

0,65 

19,07 

61 

29 

32  (34) 

„     3. 

1,9 

34,49 

110 

86 

24  (29) 

»     4. 

0,4 

19,50 

62 

18 

44  (38) 

„     5. 

0,0 

17,99 

58 

0 

58  (57) 

„     6. 

nden 

0,0 

17,15 

55 

0 

55  (55) 

In  3  Stn 

3,05 

122,05 

390 

138 

252 
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Der  4.  Versuch  (Tafel  IIL)  liefert  folgende  Zahlen: 

Zunahme      Kohlen-     Wärme-    Auf  Er-  Wärmeabgabe 
der  Körper-    säure-     production  wärmung    nach  Aussen 
temperatur  production  des  Körpers 

verwendet 

In  der  1.  halben  Stunde     0,05         13,00  42  2  40  (40) 


»  2. 

0,1 

13,67 

44 

5 

39  (40) 

„  3. 

„    0,65 

19,48 

62 

29 

33  (36) 

«  4. 

„    1,65 

31,44 

101 

75 

26  (28) 

o  5. 

„    0,5 

18,32 

59 

23 

36  (31) 

„  6. 

den 

„    0,3 

19,07 

61 

14 

47  (48) 

In  3  Stnn 

3,25 

114,98 

369 

148 

221 

Die  Zahlen  der  letzten  Columnen  sind  aus  denen  der  vorher- 
gehenden berechnet;  sie  sind  am  wenigsten  als  absolut  genau  anzu- 
sehen, da  sich  in  ihnen  sowohl  die  Beobachtungsfehler  sds  auch  die 
in  den  Voraussetzungen  enthaltenen  Fehler  häufen  müssen.  Aus 
diesem  Grunde  aber  kann  man  an  ihrem  Verhalten  sowohl  die  Be- 
obachtungen als  die  Voraussetzungen  prüfen. 

Zunächst  ist  die  Uebereinstimmung  beider  Beobachtungsreihen 
unter  einander  eine  sehr  befriedigende,  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  bei  der  zweiten  der  Fieberanfall  etwas  später  eintrat  und  eine 
etwas  längere  Dauer  hatte.  Ausserdem  aber  entsprechen  die  für  den 
Wärmeverlust  in  den  einzelnen  Zeiträumen  erhaltenen  Werthe  sehr 
gut  den  aus  anderweitigen  Thatsachen  sich  ergebenden  Folgerungen. 

Die  normale  mittlere  Wärmeproduction  *eines  Menschen  von 
54,5  Egr.  Körpergewicht  würde  nach  der  Helmholtz' sehen  Zahl 
unter  Anwendung  der  Immer  mann 'sehen  Formel  für  eine  halbe 
Stunde  zu  etwa  43V2  Cal.  sich  ergeben;  und  eben  so  gross  würde 
unter  normalen  Verhältnissen  der  Wärmeverlust  sein.  Bei  beiden 
Versuchsreihen  wurde  für  die  Wärmeabgabe  zur  Zeit,  als  die  Tem- 
peratur noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  sich  befand,  ein  etwas 
geringerer  Werth  gefunden,  und  dies  war  bei  einem  Kranken,  der 
schon  wiederholte  Wechselfieberanfälle  durchgemacht  hatte,  für  die 
Zeit  der  Apyrexie  zu  erwarten.  Die  Wärmeabgabe  ist  dann  bei 
beiden  Versuchsreihen,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem  früher 
Besprochenen,  zur  Zeit  des  Steigens  der  Körpertemperatur,  während 
des  eigentlichen  Froststadiums,  unter  die  Norm  gesunken  und  hat 
ihren  niedrigsten  Werth  in  dem  Zeitraum  erreicht,  in  welchem  das 
schnellste  Steigen  der  Körpertemperatur  stattfand.  Endlich  mit  dem 
Eintritt  einer  constanten  oder  nur  noch  wenig  steigenden  Temperatur 
hat  auch  der  Wärmeverlust  die  Norm  überschritten. 
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Es  sind  demnach  die  Ergebnisse  dieser  genaueren  Vergleicbung 
bis  in  alle  Einzelheiten  in  Uebereinstimmung  mit  Allem,  was  wir 
sonst  über  diese  Verhältnisse  wissen,  und  es  giebt  daher  diese  Zu- 
sammenstellung eine  Uebersicht  Über  das  Verhalten  der  Kohlen* 
säureproduction,  der  Wärmeproduction  und  der  Wärmeabgabe  wäh- 
rend des  Froststadiums  und  des  Hitzestadiums  eines  Wechselfieber- 
anfalls. 

Diese  Uebereinstimmung  liefert  aber  zugleich  auch  eine  gewisse 
Garantie  fttr  die  Richtigkeit  der  Voraussetzungen,  aus  welchen  die 
Rechnungen  abgeleitet  sind.  So  z.  B.  können  wir  schliessen,  dasg 
sowohl  unsere  Zahl  fttr  die  mittlere  Wftrmecapacität  des  menschlichen 
Körpers,  als  auch  der  Factor  zur  Berechnung  der  Wärmeproduction 
aus  der  Kohlensäureproduetion  wahrscheinlich  von  den  wahren  Ver- 
hältnissen nicht  sehr  weit  entfernt  sind.  Auch  zeigt  sich,  was  von 
vom  herein  zweifelhaft  sein  konnte,  dass  die  producirte  Kohlen- 
säure wenigstens  annähernd  zu  derselben  Zeit  zur  Ausscheidung  ge- 
langt, während  welcher  die  Vermehrung  der  Wärmeproduction  sich 
durch  Steigen  der  Temperatur  der  Achselhöhle  bemerklich  macht. 

Endlich  aber  zeigt  diese  Uebereinstimmung  der  Ergebnisse,  dass 
unsere  Voraussetzung  eines  constanten  Verhältnisses  zwischen  Koh- 
lensäure und  Wärmeproduction  während  des  Fiebers  annähernd 
richtig  ist,  und  dass  demnach  die  Kohlensäure  ein  zuverlässiges 
Maass  des  (xesammtstoffumsatzes  darstellt.  —  Dass  in  dieser  Be- 
ziehung durch  besondere  Umstände  und  namentlich  durch  die  ver- 
schiedene Qualität  des  umgesetzten  Materials  Abweichungen  bewirkt 
werden  können,  ist  a  piiori  vorauszusetzen.  Diese  Abweichungen 
scheinen  aber  zu  wenig  bedeutend  zu  sein,  als  dass  sie  bei 
Untersuchungen,  welche  zuächst  nur  die  Aufgabe  haben,  in  diesem 
fttr  die  Forschung  bisher  unzugänglichen  Grebiet  die  ersten  Anhalts- 
punkte festzustellen,  sich  in  auffallender  Weise  bemerkbar  machten. 
Sie  liegen  fttr  uns  vorläufig  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen. 

ZurTheorie  des  Fiebers. 

Die  vorstehenden  Erfahrungen  und  Erörterungen  haben  gezeigt, 
dass  die  Verhältnisse  der  Körpertemperatur,  der  Wärme-  und  Koh- 
lensäureproduetion, des  Wärmeverlustes  in  den  einzelnen  Stadien  des 
Fiebers  einer  physikeMschen  Behandlung  vollkommen  zugänglich 
sind,  und  dass  dabei  eine  genügende  Erkenntniss  dieser  Einzelvor- 
gänge so  wie  ihres  physikalischen  Zusammenhanges  gewonnen  wer- 
den kann. 
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Unter  Anderem  bat  sich  gezeigt,  dass  die  Steigerang  der  Kör- 
pertemperatur im  Fieber  ibre  näcbste  Ursacbe  in  einer  vermehrten 
Wärmeproduction  bat,  und  dass  nur  im  Froststadium  an  dem  schnel- 
len Steigen  der  Temperatur  auch  noch  eine  Verminderung  des  Wärme- 
yerlustes  in  einer  freilich  sehr  untergeordneten  Weise  betbeiligt  ist. 
Im  Allgemeinen  kann  man  daher  sagen,  dass  im  Fieber  der  mensch- 
liche Körper  wärmer  wird,  weil  er  mehr  Wärme  producirt,  gerade 
so  wie  der  Ofen  wärmer  wird,  wenn  die  Verbrennung  in  demselben 
lebhafter  vor  sich  geht. 

Aber  sind  wir  mit  der  Erkenntniss  dieser  physikalischen  Ver- 
hältnisse schon  am  Ziele?  und  haben  wir  damit  eine  ausreichende 
Theorie  des  Fiebers  gewonnen?  Besteht  der  Unterschied  zwischen 
der  Wärmeoekonomie  des  Fieberkranken  und  der  des  Gesunden  nur 
darin,  dass  der  Fiebernde  mehr  Wärme  producirt?  —  Ich  glaube  nicht, 
dass  wir  diese  Fragen  bejahen  dürfen. 

Die  bisher  erörterten  physikalischen  Verhältnisse  sind  zum  Ver- 
stSndniss  der  Wärmeoekonomie  des  Fieberkranken  nicht  ausreichend ; 
es  muss  noch  ein  physiologisches  Moment  in  die  Betrachtung  herein- 
gezogen werden. 

Zwar  sind  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  von 
einer  eigentlichen  Theorie  des  Fiebers  noch  weit  entfernt.  Aber  die 
merkwürdigen  Einzelvorgänge  in  den  verschiedenen  Stadien,  welche 
im  Vorhergehenden  untersucht  wurden,  fordern  dazu  auf,  über  den 
bisher  festgehaltenen  physikalischen  Standpunkt  hinauszugehen  und 
nach  einem  Gesichtspunkte  zu  suchen,  von  dem  aus  diese  Vorgänge 
unter  einander  und  mit  den  Vorgängen  beim  Gesunden  in  einen 
engeren  Zusammenhang  gebracht  werden  können.  Ein  solcher  Ge- 
sichtspunkt ist  auf  physiologischem  Gebiete  zu  erlangen,  wenn  wir 
die  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  mit  gew  Issen  gewöhnlichen  und 
ungewöhnlichen  Zuständen  des  Gesunden  vergleichen.  Dabei  wird 
freilich  vorläufig  eine  mehr  oder  weniger  teleologische  Auffassungs- 
oder Ausdrucksweise  oft  nicht  zu  vermeiden  sein,  und  ich  möchte 
im  Voraus  bemerken,  dass  ich  mich  derselben  bediene  in  der  be- 
wussten  Absicht,  dadurch  die  Darstellung  abzukürzen  und  die  Ueber- 
sicht  zu  erleichtem.  Manches  lässt  sieh  vorläufig  teleologisch  zu- 
ssunmenfassen,  was  in  seinem  Causalzusammenhang  noch  mehr  oder 
weniger  unklar  ist.  Und  man  wird  ja  unter  allen  Umständen  der 
Teleologie  wenigstens  den  Rang  eines  Hülfsmittels  zur  Erleichterung 
der  Uebersicht  und  zur  vorläufigen  Feststellung  der  Wege  der  For- 
schung zuerkennen,  auch  wenn  man  davon  absieht^  dass  seit  Dar- 
win  die   teleologische  Auffassung  der  organischen  Natur  im  All- 
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gemeinen  leicht  in  eine  causale  überset^^t  und  somit  fttr  jeden  Stand- 
punkt wissenschaftlicb  gerechtfertigt  werden  kann. 

Eine  Vergleichung  der  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  mit 
gewissen  Zuständen  des  Gesunden,  so  mangelhaft  sie  auch  in  manchen 
Beziehungen  noch  sein  mag,  scheint  doch  schon  jetzt  das  wichtige 
Ergebniss  zu  liefern,  dass  die  Wärmeoekonomie  des  Fieber- 
kranken unter  allen  Umständen  in  der  gleichen  Weise 
stattfindet  wie  beim  Gesunden,  und  dass  alle  die  man- 
nichfaltigen  Abweichungen,  welche  dasFieber  von  dem 
gesunden  Zustande  zeigt,  sich  der  Haupt&ache  nach 
auf  ein  einziges  Moment  zurückführen  lassen. 

Wir  beginnen  die  Vergleichung  mit  dem  Stadium,  welches  die 
einfacheren  Verhältnisse  darbietet,  dem  Hitzestadium.  Während 
desselben  sind,  wie  früher  erörtert  wurde,  Wärmeproduction  und 
Wärmeverlust  im  Gleichgewicht.  Es  entspricht  dieser  Zustand  dem 
normalen  gewöhnlichen  Zustande  des  gesunden  Menschen.  Der  Unter- 
schied besteht  nur  darin,  dass  beim  Fieberkranken  der  Gleichgewichts- 
zustand bei  einer  Temperatur  von  vielleicht  40^,  beim  Gesunden  bei 
einer  Temperatur  von  etwa  37 <>  stattfindet. 

Beim  Fieberkranken  ist  zu  dieser  Zeit  die  Wärmeproduction 
um  etwa  20  bis  25  Procent  grösser  als  beim  Gesunden,  und  durch 
diese  grössere  Wärmeproduction  ist  er  im  Stande,  bei  gleichem  Ver- 
halten der  Umgebung  seine  Körpertemperatur  um  etwa  3  Grad 
höher  zu  erhalten. 

Aber  auch  beim  Gesunden  ist  sehr  häufig  die  Wärmeproduction 
während  längerer  Zeit  um  eben  so  viel  über  das  normale  Mittel  ge- 
steigert. *)  Ein  Mensch  mit  guter  Verdauung  könnte  eine  solche 
Steigerung  schon  durch  anhaltend  reichliche  Nahrungszufuhr  bewirken. 
Sie  findet  aber  auch  ausserdem  immer  statt  bei  stärkerer  Muskel- 
thätigkeit,  und  zwar  ist  der  Grad  der  Anstrengung,  der  für  eine 
Steigerung  um  20  bis  25  Procent  erforderlich  sein  würde,  so  gering, 
dass  sie  leicht  einen  ganzen  Tag  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt 
werden  kann.  Dabei  verhält  sich  aber  die  Körpertemperatur  ganz 
anders  als  beim  Fieberkranken:   sie  steigt  nur  um  geringe  Bruch- 


M  Fttr  kurze  Zeiträume  kann  die  Wärmeproduction  des  Gesunden  eine  Höhe 
erreichen,  wie  sie  bisher  beim  Fieberkranken  niemals  beobachtet  wurde.  Bei  Ver- 
suchen, die  ich  im  Jahre  1866  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  C.  E.  £.  Ho  ff  mann 
ansteUte,  ergab  sich,  dass  bei  starken  Anstrengungen,  z.  B.  beim  Bergsteigen,  die 
Wärmeproduction  für  kurze  Zeiträume  auf  das  Vierfache  der  normalen  Production 
und  noch  höher  stieg.  Dabei  ist  die  gleichzeitig  geleistete  mechanische  Arbeit 
nicht  mitgerechnet  worden. 
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theile  eines  Grades,  und  selbst  bei  der  längsten  Dauer  solcher  An- 
strengung würde  nie  ein  febriler  Temperaturgrad  erreicht  werden. 
Auch  wenn  man  etwa,  um  Alles  ganz  gleich  zu  machen,  beim  Ge- 
sunden vorher  auf  künstliche  Weise  ^  z.  B.  durch  ein  heisses  Bad, 
die  Körpertemperatur  auf  40®  gebracht  hätte,  so  würde  sie  bei  einer 
andauernden  entsprechenden  Anstrengung  nicht  auf  dieser  Höhe  ver- 
harren, sondern  sehr  bald  wieder  nahezu  auf  den  normalen  Grad 
zurückkehren. 

Wenn  bei  einem  Gesunden  die  Körpertemperatur  künstlich  ge- 
steigert wurde,  so  genügen  einige  kalte  Abwaschungen,  um  schnell 
die  normale  Temperatur  wieder  herzustellen.  Beim  Fieberkranken 
würden  dieselben  zunächst  keine  merkliche  Abnahme  seiner  hohen 
Temperatur  zur  Folge  haben.*) 

Diese  einfachen  Thatsachen  zeigen,  dass  der  Unterschied  in  dem 
Verhalten  des  Gesunden  und  des  Fiebernden  nicht  einzig  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Wärmeproduction  besteht,  dass  vielmehr  noch  etwas 
Anderes  hinzukommt. 

Der  Gesunde  hat  das  Bestreben,  seine  normale  Temperatur  von 
ungefähr  37®  festzuhalten;  er  vertheidigt  sich  in  höchst  wirksamer 
Weise  gegen  Abkühlung  und  gegen  Erwärmung;  und  wenn  einmal 
auf  gewaltsame  Weise  seine  Temperatur  geändert  wurde,  so  kehrt 
er,  so  schnell  es  möglich  ist,  vrieder  zu  derselben  zurück.  Der 
Fieberkranke  hat  das  gleiche  Bestreben  seine  Temperatur  festzuhalten ; 
aber  er  hält,  so  weit  es  ihm  möglich  ist,  die  abnorm  hohe  Tempe- 
ratur von  etwa  40®  fest;  und  zu  dieser  kehrt  er  auch,  wenn  sie  ge- 
waltsam geändert  wurde,  möglichst  bald  wieder  zurück. 

Der  Gesunde  erhält  sich  trotz  mannichfachen  Wechsels  der  äusse- 
ren und  inneren  Verhältnisse  auf  seiner  normalen  Temperatur  ver- 
möge höchst  mannichfaltiger  und  complicirter  physiologischer  Vor- 
gänge, die  zum  Theil  genügend  bekannt  und  physikalisch  verständ- 
lich sind,  während  wir  einen  anderen  Theil  nur  in  seinen  Wirkungen 
nachweisen  können,  ohne  über  den  Mechanismus,  durch  welchen  diese 
Wirkungen  zu  Stande  kommen,  mehr  als  Vermuthungen  zu  haben. 
Die  Leistungen  dieses  gesammten  Apparats  bezeichnen  wir  als  die 
Wärmeregulirung. 

Die  Wärmeregulirung  besteht  einerseits  in  einer  Regulirung 
des  Wärmeverlustes.  Wenn  der  menschliche  Körper  unter  Be- 
dingungen versetzt  wird,  welche  den  Wärmeverlust  erleichtern,  wenn 
er  z.  B.  unbekleidet  der  kalten  Luft  ausgesetzt  oder  in  kaltes  Wasser 


>)  Vgl.  Alls  der  mediciiUBchen  Klinik  zu  Basel.  Leipzig  1S68.  S.  9t  ff. 
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eingetaucht  wird,  so  erfolgt  zunächst  eine  Abkühlung  der  Hantober- 
fläche. Je  kälter  aber  die  Oberfläche  wird,  um  so  weniger  Wärme 
giebt  sie  nach  Aussen  ab.  Ausser  diesem  Verhältniss,  welches  in 
gleicher  Weise  bei  jedem  beliebigen  unbelebten  Körper  stattfinden 
würde,  werden  aber  auch  die  contractilen  Elemente  der  Haut  und 
der  oberflächlichen  Gefässe  in  Action  versetzt  und  dadurch  die  Cir- 
culation  in  der  Haut|  und  die  Wärmezufuhr  von  inneren  Organen  aus 
beschränkt.  In  diesen  Verhältnissen  und  in  der  zugleich  gehemmteu 
Wasserverdunstung  ist  ein  wirksamer  Schutz  gegen  übermässige  Ab- 
kühlung gegeben.  Wir  werden  aber  auch  ferner  durch  die  Kälte- 
empfindung  veranlasst,  willkürliche  Mittel  zur  Beschränkung  des  Ver- 
lustes anzuwenden :  dahin  gehört  die  Wahl  des  Aufenthaltsortes,  der 
Körperstellung,  femer  Kleidung,  Wohnung,  Heizung  u.  s.  w.  — 
Wenn  andererseits  durch  die  Aussenverhältnisse  die  Wärmeabgabe 
erschwert  wird,  wenn  z.  B.  die  umgebende  Luft  relativ  warm  ist,  so 
stehen  dem  Körper  Hülfsmittel  zu  Gebote,  vermöge  deren  der  Wärme- 
verlust dennoch  auf  annähernd  normaler  Höhe  erhalten  werden  kann. 
Die  Haut  und  ihre  Gefässe  erschlaffen,  die  Blutzufuhr  zur  Körper- 
oberfläche und  damit  die  Wärmezufuhr  wird  eine  stärkere,  die  Ober- 
fläche giebt  in  Folge  dessen  an  die  Umgebung  relativ  mehr  Wärme 
ab;  die  Haut  wird  feuchter  oder  geräth  in  Schweiss,  und  die  ge- 
steigerte Wasserverdunstung  bewirkt,  namentlich  wenn  die  umgebende 
Luft  relativ  trocken  und  einigermaassen  bewegt  ist,  dass  der  Wärme- 
verlust beträchtlich  grösser  wird,  als  es  der  bestehenden  Temperatur- 
diilerenz  entsprechen  würde.  In  relativ  trockner  Luft  kann  der  Mensch 
bei  einer  Temperatur  existiren,  welche  der  des  eigenen  Körpers  gleich 
oder  selbst  höher  ist;  und  bei  den  bekannten  Versuchen  der  eng- 
lischen Beobachter  vom  Jahre  1775  wurde  auf  kurze  Zeit  sogar  eine 
Lufttemperatur  ertragen,  welche  den  Siedepunkt  des  Wassers  er- 
reichte oder  selbst  überstieg. 

Aber  alle  diese  Vorrichtungen  zur  Regulirung  des  Wärmever- 
lustes würden  höchstens  unter  besonders  günstigen  und  wenig  wech- 
selnden Verhältnissen  ausreichen,  um  die  Körpertemperatur  constant 
zu  erhalten;  sie  werden  unzureichend  bei  grossen  Schwankungen 
der  Aussenverhältnisse.  Der  gesunde  Mensch  erhält  aber  auch  noch 
während  einer  gewissen  Zeit  seine  Temperatur  constant,  wenn  er  in 
kaltes  Wasser  eingetaucht  wird,  durch  welches  ihm  trotz  aller  Re- 
gulirung des  Wänneverlustes  doch  thatsächlich  mehr  als  das  Vier- 
fache der  Wärme  entzogen  wird,  die  er  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen verlieren  würde.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  das  Con- 
stantbleiben  der  Temperatur  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  die 
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Wärmeproduction  in  einem  entsprechenden  Verhältniss  gesteigert  wird. 
Und  so  ^finden  wir  neben  der  Regulirung  des  Wärmeverlustes  auch 
noch  eine  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem 
Wärmeverlust.  Die  Versuche,  welche  von  mir  und  von  Kernig 
angestellt  wurden*),  und  bei  denen  einerseits  die  Quantität  der  abge- 
gebenen Wärme  direct  bestimmt,  andererseits  die  Grösse  der  Wärme- 
production festgestellt  wurde,  haben  gezeigt,  dass  diese  Regulirung 
der  Wärmeproduction  beim  Gesunden  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
stattfindet,  dass  z.B.,  während  im  Bade  von  34^ — 35<>  die  Wärme- 
production ungefähr  der  Norm  entspricht,  dieselbe  im  Bade  von  30  ^ 
auf  das  Doppelte,  im  Bade  von  etwa  24^  auf  das  Dreifache,  im  Bade 
von  20^  auf  das  Vierfache  der  normalen  Froduction  steigt. 

Wie  verhält  sich  nun  in  dieser  Beziehung  der  Fieberkranke? 
Besteht  bei  demselben  auch  eine  Wärmeregulirung? 

Da  die  höhere  Temperatur  des  Fiebernden  schon  zeigt,  dass  in 
dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  nicht  mehr  die  normalen  sind,  so 
ist  man  gewöhnlich  zu  der  Annahme  geneigt  gewesen,  die  Regulirung 
sei  ganz  aufgehoben.  Aber  eine  Fülle  von  Thatsachen  zeigt,  dass 
beim  Fieberkranken  die  Wärmeregulirung,  wenn  auch  in  geringerer 
Ausgiebigkeit,  doch  im  Uebrigen  genau  in  der  gleichen  Weise  be- 
steht wie  beim  Gesunden.  Nur  wird  beim  Fiebernden  nicht  für  die 
normale  Temperatur,  sondern  für  einen  bestimmten  höheren  Tempe- 
raturgrad regulirt. 

Dass  auch  beim  Fieberkranken  eine  RegulirungdesWärme- 
verlustes  besteht,  ergiebt  sich  schon  aus  der  Thatsache,  dass  er 
eben  so  gut  wie  der  Gesunde  durch  das  subjective  Gefühl  der  Kälte 
oder  der  Hitze  zu  einer  passenden  Wahl  der  Bedeckung  u.  s.  w. 
bestimmt  wird.  Bei  stärkeren  Wärmeentziehungen,  wie  z.  B.  im  kalten 
Bade,  wirken  die  gleichen  Vorrichtungen  wie  beim  Gesunden  gegen 
die  übermässige  Abkühlung;  doch  ist  dabei,  wie  bereits  früher  er- 
örtert wurde,  deutlich  bemerkbar,  dass  die  Contraction  der  Haut  und 
ihrer  Gefässe  weniger  energisch  erfolgt,  und  dass  deshalb  der  da- 
durch bewirkte  Schutz  gegen  die  Abkühlung  weniger  bedeutend  ist 
als  beim  Gesunden. 

Die  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem 
Wärmeverlust  findet  ebenfalls  beim  Fieberkranken  statt,  wie  durch 
zahlreiche   calorimetrische  Untersuchungen  direct   erwiesen  werden 


*)  Reichert's  und  du  Bois  -  Reymond's  Archiv,  1660.  S.  589  ff.  —  Kernig, 
Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wärmeregulirung  beim  Menschen. 
Dorpat  1864.  —  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  217. 
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konnte/)  Im  Bade  von  20<> — 22^  producirt  der  Fiebernde  mehr  als 
doppelt  so  viel  Wärme  als  im  Bade  von  34 <^ — 35  o.  Freilich  zeigt 
sich  auch  in  dieser  Beziehung,  dass  seine  Mittel  etwas  beschränkter 
sind  als  die  des  Gesunden,  und  dass  er  namentlich  weniger  lange 
Zeit  einer  starken  Abkühlung  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist* 

Wir  sehen  demnach,  dass  der  Fieberkranke  seine  Temperatur 
von  vielleicht  40  ^  so  weit  die  zur  Verftlgung  stehenden  Mittel  es 
erlauben,  eben  so  energisch  festhält,  wie  der  Oesunde  seine  Tempe- 
ratur von  37  ^  Die  Grösse  der  Wärmeproduction  wechselt  auch  beim 
Fiebernden  innerhalb  weiter  Grenzen :  sie  wird  grösser  oder  kleiner, 
jenachdem  es  für  den  Zweck  des  Verharrens  auf  der  bestimmten 
Temperatur  nöthig  ist  Die  Wärmeproduction  kann  unter  Umständen 
beim  Gesunden  grösser  sein  als  beim  Fieberkranken.  Aber  der  Ge- 
sunde, der  z,  B.  durch  körperliche  Anstrengung  seine  Wärmepro- 
duction steigert,  regulirt  fttr  einen  niedrigeren  Temperaturgrad;  er 
öffnet  daher  die  Wege  ftlr  den  Wärmeverlust  so  weit,  dass  seine 
Temperatur  doch  niemals  die  des  Fiebernden  erreicht,  selbst  wenn 
seine  Wärmeproduction  viel  grösser  ist.  i 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  Gesunden  und  dem 
Fieberkranken  besteht  demnach  nicht  in  der  Grösse  der  Wärmepro- 
duction ;  diese  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Fiebernden 
gewissermaassen  nur  deshalb  grösser  als  beim  Gesunden,  weil  dies 
physikalisch  nothwendig  ist,  damit  er  die  höhere  Temperatur  fest- 
halten könne.  Der  wesentliche  Unterschied  besteht  vielmehr  in  dem 
Temperaturgrad,  fttr  welchen  die  Beiden  ihren  Wärmeverlust  und 
ihre  Wärmeproduction  r^uliren.  In  physikalischer  Auffassung  hat 
der  Fiebei^ranke  eine  höhere  Temperatur,  weil  er  mehr  Wärme 
producirt;  in  physiologischer  Auffassung  wäre  es  dagegen  richtiger 
zu  sagen:  er  producirt  mehr  Wärme,  damit  er  sich  auf  einer  höheren 
Temperatur  erhalten  könne.  Zum  Wesen  des  Fiebers  gehört  nicht 
oder  nicht  allein  die  gesteigerte  Wärmeproduction,  sondern,  wie  ich 
schon  bei  einer  frtlheren  Gelegenheit  darlegte,  „das  Bestehen  der  Ten- 
denz, auf  der  abnorm  hohen  Temperatur  zu  verharren,  oder  mit 
anderen  Worten :  die  Einstellung  der  Regulirung  auf  einen 
höheren  Temperaturgrad."*) 

Auch  jetzt  weiss  ich  die  Thatsachen  nicht  kürzer  und  bezeich- 
nender zusammenzufassen,  als  durch  den  Ausdruck:  beim  Fiebern- 
den ist  die  Wärmeregulirung  auf  einen  höheren  Tem- 


')  Aus  der  medlcinischen  Klinik  zu  Basel  Leipzig  1868.  S.  100  ff 
«)  1.  c.    S.  130. 
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peraturgrad  eingestellt.  Dabei  liegt  es  mir  selbstverständlich 
fem  zu  glauben,  es  sei  durch  diesen  Ausdruck  das  Wesen  des 
Fiebers  erklärt.  So  lange  wir  über  den  Mechanismus,  durch  welchen 
beim  Gesunden  die  wunderbare  Regulirung  der  Wärmeproduction 
nach  dem  Wärmeveiiust  bewirkt  wird,  nichts  Näheres  wissen,  werden 
wir  auch  wohl  auf  ein  wissenschaftliches  Verständniss  der  Patho- 
genese des  Fiebers  verzichten  mttssen.  Durch  die  Annahme  der 
^^Einstellung  auf  einen  höheren  T^mperaturgrad'^  soll  auch  weder 
über  den  Mechanismus,  durch  welchen  die  Regulirung  selbst  oder 
4lie  Einstellung  derselben  auf  einen  bestimmten  Temperaturgrad  ge- 
schehen mag,  noch  über  die  näheren  oder  entfernteren  Ursachen^ 
durch  welche  die  verschiedene  Einstellung  veranlasst  wird,  irgend 
Etwas  präjudicirt  werden;  es  mag  darüber  Jeder  seine  eigene  Hy- 
pothese haben;  dass  ich  dabei  ebenso  wie  viele  Andere  vorzugi^ 
weise  an  Nervenwirkungen  und  an  besondere  Centralorgane  denke, 
liesse  sich  durch  Thatsachen  rechtfertigen,  bedarf  aber  hier  keiner 
näheren  Erörterung,  da  es  für  das  Vorhergehende  und  Folgende 
ganz  ohne  Belang  ist.  Ich  wähle  den  Ausdruck,  weil  er  keine  be- 
stimmte hypothetische  Vorstellung  einschliesst ,  aber  auch  keine  mit 
den  Thatsachen  verträgliche  ausschliesst,  während  er  die  beobach- 
tete Thatsache  der  Wärmeregulirung  für  einen  bestimmten  Tem- 
peraturgrad deutlich  ausdrückt  und  damit  eine  schnelle  Verstän- 
digung ermöglicht 

Wichtig  ist  noch,  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  alle  That- 
sachen zeigen,  für  die  Wärmeregulirung  nicht  die  Temperatur 
des  Innern,  sondern  die  Temperatur  der  Haut  in  einer 
gewissen  bisher  noch  nicht  näher  bestimmbaren  Tiefe  maass- 
gebend  ist. 

Nach  diesen  Erörterungen  über  das  Hitzestadium  ist  das  Ver- 
halten des  Fieberkranken  im  Schweissstadium  in  der  Haupt- 
sache leicht  verständlich,  resp.  leicht  mit  dem  Verhalten  des  Gesunden 
in  Uebereinstimmiing  zu  bringen.  Wenn  das  Fieber  schnell  abnimmt, 
d.  h.  wenn  die  Wärmeregulirung,  die  vorher  auf  einen  hohen 
Grad  eingestellt  war,  schnell  auf  einen  niederen  Grad  einge- 
stellt wird,  so  befindet  sich  der  Kranke  genau  in  dem  gleichen 
Zustand  wie  ein  Gesunder,  dessen  Körpertemperatür  künstlich  ge- 
steigert worden  ist.  Bei  Beiden  ist  die  Temperatur  höher,  als  es 
der  Einstellung  der  Regulirung  entspricht.  Darum  werden  bei  Beiden 
die  Schleusen  für  den  Wärmeabfluss  möglichst  weit  geöffnet.  Die 
Erweiterung  der  Gefässe  an  der  Hautoberfläche  ermöglicht  einen  ge- 
steigerten Verlust  durch  Leitung  und  Strahlung,  es  tritt  Seh  weiss 


198  IX.    LiEBEBMEISTBB 

auf  und  damit  ein  starker  Wärmererlust  durch  Wasserverdunstung, 
und  häufig  wird  noch  relativ  willkürlich  durch  Vermeiden  starker 
Bedeckung,  durch  Erregung  von  Luftströmungen  u.  s.  w.  der  Wärme- 
verlust beschleunigt.  —  In  einer  Beziehung  nur  besteht  noch  ein 
Unterschied:  beim  Gesunden  ist  von  vom  herein  die  Regulirung  auf 
den  normalen  Grad  eingestellt,  und  darum  geschieht  auch  die  Rück- 
kehr zur  Normaltemperatur  so  schnell,  als  es  die  Aussenverhältnisse 
gestatten;  beim  Fiebernden  dagegen  geht  die  Einstellung  nicht 
momentan,  sondern  nur  allmählich  und  oft  mit  Schwankungen  von 
dem  früheren  hohen  Grad  auf  den  normalen  Grad  herab,  und  daraus 
ergiebt  sich  eine  längere  Dauer  des  Zustandes. 

Uebrigens  zeigt  sich  die  Schweisssecretion,  die  für  dieses  Sta- 
dium des  Fiebers  charakteristisch  ist,  auch  unter  zahlreichen  anderen 
auf  den  ersten  Blick  sehr  verschiedenartigen  Verhältnissen  abhängig 
von  der  Wärmeregulirung.  Ohne  hier  auf  die  etwas  verwickelten 
und  zum  Theil  noch  unklaren  causalen  Beziehungen  einzugehen, 
möchte  ich  nur  andeuten,  wie  die  meisten  Zustände,  bei  denen 
Schweisssecretion  beobachtet  wird,  sich  ungezwungen  unter  die  em* 
pirische  Regel  unterbringen  lassen,  dass  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe  und  Schweisssecretion  immer  dann  zu  Stande 
kommt,  wenn  die  Temperatur  der  Haut  höher  ist,  als 
es  der  augenblicklichen  Einstellung  der  Wärmeregu- 
lirung entspricht.  Hierher  gehören  alle  Verhältnisse,  welche 
den  Wärmeverlust  der  Haut  beschränken,  wie  z.  B.  höhere  Tem- 
peratur der  umgebenden  Luft ,  starke  Bedeckung  der  Haut  u.  s.  w., 
aber  auch  alle  Umstände,  welche  die  Wärme  des  Körpers  vermehren, 
ohne  die  Einstellung  der  Regulirung  zu  verändern,  wie  z.  B.  Muskel- 
anstrengungen,  reichliches  heisses  Getränk  und  dergl.  Möglicher- 
weise sind  hierher  auch  die  sonst  sehr  auffallenden  und  schwer  ver- 
ständlichen Verhältnisse  zu  rechnen,  bei  denen  neben  abnorm  nied- 
riger Körpertemperatur  Seh  weiss  ausbricht,  so  namentlich  das 
Auftreten  von  Schweiss  bei  plötzlichen  Schwächezuständen  und  Ohn- 
machtsanwandlungen, bei  deprimirenden  Affecten,  bei  CoUapsus,  in 
der  Agonie  u.  s.  w.  Wenigstens  scheint  in  allen  diesen  Fällen  das 
Verhalten  der  Temperatur  anzudeuten,  dass  eine  schnelle  Einstellung 
der  Regulirung  auf  einen  Temperaturgrad  erfolgt  ist,  welcher  nied- 
riger ist,  als  die  bestehende  Temperatur  der  Haut.  >) 


*)  Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Anwendung  der  Diaphorese  bei 
chronischem  Morbus  Brightii  (Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  72)  koimte  ich  einen 
grossen  Theil  der  gewöhnlichen  Erfahrungen  mit  meinen  Beobachtungen  zusammen- 
fassen in  den  Satz :  „Schweisssecretion  wird  durch  alle  diejenigen  Umstände  her- 
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Besonders  auffallend  und  auf  den  ersten  Blick  in  vollständigem 
Widerspruch  mit  der  sonstigen  alltäglichen  Erfahrung  sind  die  Er- 
scheinungen des  Froststadiums.  Die  heftigste  subjectiye  Kälte- 
empfindung mit  allen  anderen  Zeichen  des  heftigsten  Frierens  tritt 
ein,  während  die  Körpertemperatur  in  rapidem  Steigen  begriffen  ist. 

Auch  dieser  Widerspruch,  an  dem  bisher  alle  Erklärungsver- 
suche gescheitert  sind,  seheint  sieh  unserer  Anschauungsweise  zu 
ftlgen. 

Der  Zustand  des  Fieberkranken  im  Froststadium  hat  offenbar 
in  vielfacher  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Gesunden,  welcher 
in  ein  kaltes  Bad  gebracht  wird.  Bei  Beideu  besteht  die  heftige 
subjective  Frostempfindung,  das  Zittern  oder  selbst  Schütteln,  die 
beschleunigte,  kurze,  unregelmässige  Respiration  u.  s.  w.;  die  peri- 
pherischen Arterien  sind  contrahirt,  der  Puls  klein  und  hart,  die 
Muskeln  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  sind  in  energischer  Contraction, 
die  Haut  ist  blass,  kühl,  Lippen  und  Nägel  werden  bläulich.  — 
Auf  der  anderen  Seite  erreicht  bei  Beiden  die  Wärmeproductiou 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad:  sie  ist  auf  das  Doppelte,  Drei- 
fache oder  selbst  noch  höher  gesteigert,  und  in  gleichem  Maasse  ist 
auch  die  Kohlensäureproduction  vermehrt.  ^)  —  Wir  sehen ,  der  Or- 
ganismus bietet  bei  Beiden  alle  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  auf, 
um  einerseits  den  \y  ärmeverlust  so  viel  als  möglich  zu  beschränken, 
andererseits  die  Wärmeproductiou  zu  steigern. 

Ist  nun  diese  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  nur  eine  zufäl- 
lige, äusserliche?  oder  entspricht  ihr  eine  tiefer  liegende  Aehnlich- 
keit beider  Zustände?  —  Ich  glaube  das  Letztere  annehmen  zu 
dürfen;  und  zwar  möchte  ich  das  Wesentliche,  was  beiden  Zuständen 


vorgerufen,  welche  bewirken,  dass  die  Temperatur  der  Haut  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  im  Innern  des  Körpers  bestehenden  Temperatur  nähert." 
Unter  meinen  damaligen  Beobachtungen  finden  sich  solche,  bei  denen  während 
reichlicher  Schweisssecretion  die  Temperatur  der  Haut  des  Thorax  höher  war 
als  die  der  geschlossenen  Mundhöhle.  Nun  ist  aber  leicht  zu  sehen,  dass  dieser 
Satz  vollständig  unter  die  obige  allgemeine  Regel  fällt,  die  insofern  umfassender 
ist,  als  sie  auch  noch  viele  andere  Zustände  und  namentlich  auch  die  Verhält- 
nisse im  Fieberanfall  einschliesst ,  die  ich  damals  noch  nicht  in  befriedigender 
Weise  mit  den  anderweitigen  Erfahrungen  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
punkt zu  bringen  vermochte. 

M  Auch  im  kalten  Bade  ist  die  Kohlensäureproduction  auf  das  Doppelte  oder 
Dreifache  der  normalen  Production  gesteigert.  S.  die  vorläufige  Mittheilung  meiner 
Untersuchungen  bei  Gildemeister,  Ueber  die  Kohlensäureproduction  bei  der 
Anwendung  von  kalten  Bädern  und  anderen  Wärmeentzichungen.  Inaugural- 
dissertation    Basel  1S70. 
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gemeinflam  ist  and  bei  beiden  der  ganzen  Reibe  der  aafgeffihrten 
Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  darin  Buchen,  dass  die  Temperatur 
der  Haut  niedriger  ist,  als  der  Grad,  fttr  den  die  Regulining  einge- 
Btellt  ist 

Beim  Fieberanfall  rttekt  die  Einstellung,  die  vorher  fttr  den 
normalen  Grad  bestand^  relativ  schnell  auf  einen  höheren  Grad. 
Die  Temperatur  der  fttr  die  Regulirung  maassgebenden  Hautsehicht 
ist  vorläufig  noch  die  normale,  also  niedriger,  als  es  der  Einstellung 
der  Regulirung  entspricht  Und  nun  wirkt  die  Regulirung  in  der 
gewöhnlichen  Weise,  nämlich  in  dem  Sinne,  dass  der  Wärmeveiiust 
möglichst  beschränkt,  die  Wärmeprodnction  möglichst  gesteigert 
wird^  und  zwar  so  lange,  bis  der  Temperaturgrad  erreicht  ist, 
welcher  der  Einstellung  der  Regulining  entspricht  Wenn  aber  im 
Verlaufe  dieser  Zeit  die  Regulirung  suecessive  auf  immer  höhere 
Grade  hinaufgerttckt  ist,  so  müssen  die  gleichen  Vorgänge  sich 
wiederholen  oder  vielmehr  während  einiger  Zeit  continuirlich  fort- 
dauern. Je  schneller  die  Einstellung  der  Regulirung  auf  den  hohen 
Grad  erfolgt,  desto  heftiger  werden  alle  einzelnen  Erscheinungen 
sein,  aber  desto  kttrzer  ihre  Dauer. 

Beim  Gründen  im  kalten  Bade  bleibt  die  Regulirung  auf  den 
normalen  Grad  eingestellt ') ;  aber  die  Temperatur  der  maassgebenden 
Hautschicht  wird  durch  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  unter 
diesen  Grad  herabgesetzt  Daher  dieselbe  Differenz  zwischen  der 
Temperatur  der  Haut  und  der  Einstellung  der  Regulirung  und  in 
Folge  dessen  dieselben  Anstrengungen  zur  Beschränkung  des  Wärme- 
Verlustes  und  dieselbe  Steigerung  der  Production.  Auch  die  auf- 
fallende Thatsaehe,  die  bei  einzelnen  Forschem  Anstoss  erregt  hat  ^), 
dass  nämlich  unter  Umständen  in  Folge  einer  Vermehrung«  des 
Wärmeverlustes  die  Temperatur  im  Innern,  namentlich  in  der  ge- 


*)  Dieser  Satz  müsste,  nm  ganz  genau  zu  sein,  eine  kleine  Einschränkung 
erleiden,  insofern  die  Erscheinungen  der  „Nachwirkung^*  zeigen,  dass  durch 
stärkeren  Wärmeverhist  auch  die  Einstellung  der  R^ulirung  beeinflnsst  wird. 
<S*  Aus  der  med.  fGinik  zu  Basel.  S.  134  iL).  Auch  nach  Beschränkung  des 
Wärmeverlustes  oder  künstlicher  Steigerung  der  Temperatur  scheint  eine  analoge 
Nachwirkung  einzutreten.  Da  wir  voriäufig  von  einer  Erörterung  der  Ursachen, 
durch  welche  die  yerschiedene  EinsteUung  geschieht,  absehen,  und  da  es  sich  zu> 
nächst  nur  um  eine  Feststeliung  der  gröberen  Verhältnisse  handelt,  so  dürfen 
diese  Beziehungen  Temachlässigt  werden.  Bei  einer  abgeschlossenen  Theorie  da- 
gegen würde  es  überhaupt  von  grosser  Bedeutung  sein ,  dass  der  Grad ,  auf  wel- 
chen die  BeguHrung  eingestellt  wird,  unter  Anderem  nachweislich  auch  von  der 
Quantität  und  Qualität  des  fOr  die  Oxydation  disponiblen  Materials  abhängig  ist. 

2>  Vgl.  z.  B.  Jürgensen,  dieses  Archiv.   Bd.  IV.   S.  346  ff. 
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gcblosseneii  Achselhöhle,  sogar  über  den  normalen  Grad  steigen 
kann,  wird  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  verständlich.  Es  erklärt 
sich  dieser  scheinbar  so  widersinnige  Excess  der  Wärmeproduction 
aus  der  physikalischen  Unmöglichkeit,  durch  gesteigerte  Wärme- 
production die  Temperatur  der  maassgebenden  Hautschicht,  so  lange 
die  Wärmeentziehung  dauert,  nur  einigermaassen  der  veriangten  Höhe 
zu  nähern»  ohne  dass  im  Innern  die  Temperatur  zunähme.^) 

Während  demnach  in  physikalischer  Ausdrucksweise  die  Tem- 
peratur des  Fieberkranken  im  Froststadium  rapid  steigt,  weil  die 
Wärmeproduction  ausserordentlich  gesteigert  und  dabei  der  Wärme- 
verlnst  vermindert  ist,  können  wir  vom  physiologischen  Standpunkt 
aus  das  Verhältniss  gewissermaassen  umkehren  und  sagen :  die 
Wärmeproduction  wird  enorm  gesteigert  und  der  Wärmeverlust 
möglichst  vermindert,  damit  die  Temperatur  möglichst  schnell  den 
Grad  erreiche,  für  welchen  die  Regulirung  eingestellt  ist. 

Bei  alledem  ist  ein  Einwand  bisher  nicht  genügend  zu  besei- 
tigen: Wenn  beim  Fieberkranken  die  Wärmeregulirung  auch  ganz 
plötzlich  auf  eine  um  3  oder  4  Grad  höhere  Temperatur  eingestellt 
würde,  so  wäre  die  Differenz  doch  nicht  so  gross,  wie  beim  Ge- 
sunden, dessen  Haut  durch  ein  kaltes  Bad  abgekühlt  wird;  wir 
hätten  also  bei  unserer  Auffassung  eine  mangelhafte  Correlation 
zwischen  der  Grösse  der  Ursache  und  der  Wirkung.  —  Ich  halte 
es  wohl  für  möglich,  dass  ausser  dem  Angeführten  noch  manche 
bisher  unbekannte  Factoren  in  Wirksamkeit  sein  könnten,  deren 
Erkenntniss  weitere  Unterschiede  zwischen  dem  Fiebernden  im  Frost- 
stadium und  dem  Gesunden  im  kalten  Bade  ergeben  würde.  Doch 
scheint  mir  eine  Nöthigung  zu  einer  solchen  Annahme  vorläufig 
nicht  vorzuliegen,  wenn  wir  erwägen,  dass  die  maassgebende  Stelle 
für  die  Beguliruug  nicht  auf  der  äussersten  Oberfläche,  die  freilich 
im  Bade  sehr  stark  abgekühlt  wird,  sondern  in  einer  gewissen 
Tiefe  der  Haut  zu  suchen  ist.  Und  ich  kann  mich  sogar  der  Hoff- 
nung nicht  verschliessen ,  dass  gerade  dieser  scheinbare  Mangel  an 
Correlation  in  Zukunft  dazu  führen  könne,  die  Lage  der  betreffenden 
Schicht  durch  physikalische  Untersuchung  zu  bestimmen. 


*)  Diese  Steigerung  der  Temperatur  im  Innern  müsste  unter  den  gegebenen 
Umständen  vielleicht  eine  noch  bedeutendere  sein,  wenn  nicht  die  regulatorische 
Vermehrung  der  Wärmeproduction,  wie  durch  die  Erfahrungen  von  Fiedler 
und  Hartenstein  (Archiv  der  Heilkunde  XI.  S.  97  ff.),  so  wie  durch  einige 
andere  Thatsachen  angedeutet  zu  werden  scheint,  möglicherweise  zum  grossen 
Thdl  gerade  in  der  Nähe  der  durch  die  Abkühlung  betroffenen  Localität 
stattfände. 
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Selbstverständlich  ist  der  AufeDthalt  im  kalten  Bade  nicht  der 
einzige  Zustand  des  Gesunden,  mit  dem  das  Verhalten  des  Kranken 
im  Froststadium  verglichen  werden  kann.  Wir  können  auch  hier 
verallgemeinem  und  kommen  dann  zu  dem  empirischen  fttr  Kranke 
und  Gesunde  gültigen  Satze:  Wenn  bei  einem  Menschen  die 
Temperatur  der  Haut  in  einer  gewissen  Tiefe  niedriger 
ist,  als  es  der  augenblicklichen  Einstellung  der  Wärme- 
regulirung  entspricht,  so  erfolgt  subjectives  unange- 
nehmes Kältegefühl),  Verminderung  der  Girculation 
an  der  Oberfläche  durch  Contraction  der  Haut  und 
ihrer  Gefässe,  Steigerung  der  Wärmeproduction  und 
der  Kohlensäureausscheidung. 

Ich  unterlasse  es  hier,  näher  auf  eine  Erörterung  der  möglichen 
Mittel  und  Wege  einzugehen,  durch  welche  die  einzelnen  regula- 
torischen Acte  zu  Stande  kommen;  das  Meiste  darüber  ist  noch  zu 
erforschen;  doch  sind  schon  bemerkenswerthe  Anfänge  gemacht. 
Die  vorstehenden  etwas  aphoristischen  Bemerkungen  haben  haupt- 
sächlich den  Zweck,  die  Thatsachen  in  ihren  gegenseitigen  Be- 
ziehungen möglichst  klar  darzulegen.  Wer  nicht  weiter  gehen 
will  und  zur  Orientirung  des  leitenden  Fadens  nicht  bedarf,  kann 
sich  mit  der  Gonstatirung  des  empirischen  Zusammenhanges  be- 
gnügen. Es  scheint  mir  aber  zur  Förderung  der  Forschung  bei- 
tragen zu  können,  wenn  Analogien  gefunden  werden,  wo  sie  bisher 
zu  fehlen  schienen.  Die  Zusammenfassung  scheinbar  heterogener 
Thatsachen  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  ist  eine 
Art  von  Erklärung.  Und  gerade  bei  diesen  complicirten  und  schwer 
zu  überschauenden  Verhältnissen  ist  auch  eine  vorläufige  Zusammen- 
fassung nach  zum  Theil  teleologischen  Gesichtspunkten  vielleicht  als 
ein  kleiner  Schritt  zum  Verständniss  anzusehen.  Die  Herstellung 
der  eigentlichen  Theorie,  aus  welcher  nach  causalen  Gesichtspunkten 
die  Erscheinungen  abzuleiten  wären,  wird  wohl  noch  grosse  Arbeit 
erfordern.  Und  zwar  wird  es  sich  zunächst  wohl  darum  handeln, 
die  von  verschiedenen  Seiten  schon  mit  Erfolg  in  Angriff  genommenen 
Untersuchungen  weiterzuführen,  welche  uns  Aufschluss  über  Sitz 
und  Wirkungsweise  der  Centralorgane  der  Wärmeregulirung  ver- 
sprechen. 


*)  Die  regalatorische  Bedeutung  der  Frostempfiadung  ist  an  und  für  sich 
klar:  sie  ist  eine  Mahnung  zu  willkürlicher  Beschränkung  des  Wärmever- 
lustes. 
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Das  Froststadium  bei  anderen  Fieberanfällen. 

Die  bisher  mitgetheilten  Untersuchungen  beziehen  sich  sämmtlich 
auf  das  Wechselfieber.  Es  erscheint  mir  kaum  zweifelhaft,  dass  die 
wesentlichen  Ergebnisse  mutatis  mutandis  auch  auf  jedes  andere 
Fieber  Anwendung  finden.  Hat  doch  das  Wechselfieber  von  je  her 
als  der  eigentliche  Repräsentant  des  Fiebers,  als  das  Fieber  xar 
i^oxijv  gegolten.  Und  wenn  man  neuerlichst  hat  behaupten  wollen, 
das  Wechselfieber  sei  etwas  ganz  Besonderes,  es  sei  eigentlich  gar 
kein  Fieber,  so  hat  eine  solche  Meinung  wohl  kaum  mehr  Anspruch 
auf  Beachtung,  als  ähnliche  Aeusserungen  vereinzelter  älterer  Schrift- 
steller, denen  ebenfalls  die  etwas  übersichtlicheren  Verhältnisse  des 
Wechselfiebers  nicht  in  ihr  rationalistisches  Schema  passten,  während 
sie  bei  anderen  der  Forschung  weniger  zugänglichen  Fieberformen 
eine  Widerlegung  ihrer  willkürlichen  Theorien  weniger  zu  befürch- 
ten hatten. 

Aus  begreiflichen  Gründen  ist  es  bei  anderen  Krankheiten  nur 
selten  möglich,  das  Froststadium  des  Fiebers  zur  Beobachtung  zu 
bekommen.  Im  Folgenden  gebe  ich  die  Resultate  einer  Beobachtung, 
bei  welcher  dies  einigermaassen  gelungen  ist.  Dieselbe  zeigt,  dass 
gerade  die  auffallendsten  Eigenthümlichkeiten  des  Wechselfieber- 
anfalles auch  anderen  Fieberanfällen  zukommen. 


5.  Ein  20jäbriger  Mann  (Wildy)  hatte  im  hiesigen  Spital  einen  schwe- 
ren Abdominaltyphus  durchgemacht.  In  der  Reconvalescenz  folgte  eine 
Pleuritis,  die  wiederholte  Recidive  machte.  Während  das  pleuritische 
Exsudat  schon  zum  grössteu  Theii  verschwunden  war,  traten  an  mehreren 
Tagen  nacheinander  in  den  frühen  Vormittagsstanden  FrostaniäUe  von 
massiger  Intensität  auf,  denen  ein  sehr  beträchtliches  Steigen  der  Tem- 
peratur entsprach ;  gegen  Abend  ging  die  Temperatur  wieder  zurück,  und 
in  der  Nacht  war  vollständige  Apyrexle  vorhanden.  Chinin  in  grossen 
Dosen  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg. 

Am  14.  April  wurde  der  Kranke  in  den  Apparat  gebracht,  bevor  ein 
merkliches  Frösteln  begonnen  hatte.  Die  Beobachtung  dauerte  von  8*.  4 
bis  IP/4  Uhr.  Am  Ende  der  3.  halben  Stunde  begann  leises  Frösteln, 
eine  halbe  Stunde  später  auch  leichtes  Zittern ;  in  der  letzten  halben  Stunde 
war  kein  Frieren  mehr  vorhanden.  Das  Körpergewicht  betrug  53  Kgr., 
die  Körperlänge  170,7  Cm. 

Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt,  und  es  ist 
dabei  zugleich  dieselbe  Rechnung  wie  für  die  beiden  letzten  Beobachtungs- 
reihen ausgeführt.  Eine  Correction  wegen  ungleichmässiger  Production  in 
den  einzelnen  Zeiträumen  wurde  nicht  gemacht. 
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Temper.    Zunahme    Kohlen-  Wärme-    Auf  Er-  W&rme- 

am  Ende  der  Tem-  säurepro-  produc-   wärmg   d.  abgäbe 

des  Zeit-     peratur     duction  ;tion        Körpers  nach 

raumes  verwendet  Aussen 

In  d.i.  halben  Std.    38,3         0,35          14,9  48             15           33 


5>  2. 

„  3. 

»  4. 

„  5. 

„  6. 

„  7. 


» 

55 
5» 
55 
55 


38.4  0,1   l  06  4  84  18  I     ^^ 

38.7  0,3  i  ^^'^  ®^  ^^  1     33 
39,3  0,6  18,4  59  26  33 

40.05  0,75  19,2  61  33  28 

40.8  0,75  18,4  59  33  26 
41,3  0,5  16,7  53  22  31 


In  31/2  Stunden  3135        114,0         364  147  217 

Die  Uebereinstimmucg  mit  den  Verhältnissen  des  Wechselfieber- 
anfalls ist  eine  vollständige.  Die  stärkste  Eohlensäureproduction 
fällt  auf  die  drei  Zeiträume  mit  dem  schnellsten  Steigen  der  Tem- 
peratur. Dagegen  ist  in  der  2.  und  3.  halben  Stunde,  während  das 
Steigen  der  Temperatur  am  langsamsten  erfolgt,  auch  die  Eohlen- 
säureproduction am  geringsten.  Die  Production  ist  in  der  4.  bis  6. 
halben  Stunde  um  41  Procent  grösser  als  in  der  2.  und  3.  Während 
die  Temperatur  am  höchsten  ist,  aber  nur  noch  langsam  steigt,  hat 
sie  schon  wieder  abgenommen;  in  der  7.  halben  Stunde  ist  sie  nur 
noch  um  27  Procent  grösser  als  in  der  2.  und  3. 

Würde  man  die  Curven  für  die  Körpertemperatur  und  die  Eohlen- 
säureproduction construiren,  so  wfirden  dieselben  in  allen  wesent- 
lichen Beziehungen  mit  den  Curven  auf  Tafel  II.  und  lU.  überein- 
stimmen. Nur  ist  entsprechend  dem  langsameren  Steigen  der  Tem- 
peraturcurve  auch  die  Curve  der  Kohlensäure  viel  flacher.  Die 
Kohlensäure  hat  ein  Maximum  in  der  5.  halben  Stunde,  und  diesem 
entspricht  ein  Wendepunkt  der  Temperaturcurve,  der  freilich  mit 
dem  Gipfel  der  Kohlensäurecurve  nicht  genau  zusammenfällt,  sondern 
etwas  nachfolgt,  eine  Unregelmässigkeit,  die  bei  der  gestreckten 
Form  der  Temperaturcurve  und  der  grossen  Breite  des  Maximum 
noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegt  Merkwürdig  ist  in  diesem 
Falle,  dass  die  Kohlensäureproduction  auch  ein  Minimum  zeigt  in 
der  2.  halben  Stunde ;  und  auch  mit  diesem  fällt  ein  entsprechender 
Wendepunkt  der  Temperaturcurve  zusammen.  Es  handelt  sich,  wie 
bei  Tafel  III  im  5.  Zeitraum,  um  einen  Nachlass  des  Steigens,  auf 
welchen  wieder  eine  Exacerbation  folgte. 

Eben  so  gut  entspricht  auch  die  weitere  Rechnung  den  bei  dem 
Wechselfieber  gefundenen  Verhältnissen.  Für  einen  gesunden  Men- 
schen von  dem  angegebenen  Körpergewicht  würde  die  mittlere  Wärme- 
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abgäbe  in  der  halben  Stunde  ungefähr  42  V2  Cal.  beti*agen«  Dass 
8ie  bei  dem  Kranken  beträchtlich  geringer  war,  erklärt  sich  zum 
Theil  aus  der  durch  lange  dauernde  schwere  Krankheit  bewirkten 
Abzehrung;  zum  Theil  aber  beruht  dieses  Verhalten  auf  dem  Um- 
stand, dass  die  ganze  Beobachtungszeit  auf  das  Stadium  der  stei- 
genden Temperatur  (Froststadium)  fiel.  Auch  in  diesem  Falle  war 
die  Wärmeabgabe  am  meisten  vermindert  zur  Zeit  des  schnellsten 
Steigens  der  Körpertemperatur. 


Im  ersten  Artikel  (Bd.  VII.)   sind   folgende  Druckfehler  stehen  ge- 
blieben: 

S.  85,  an  zwei  Stellen,  ist  zu  lesen  (S.  110)  statt  (S.  68). 
S.  86,  Formel  VI,  1  im  letzten  Glied  des  Nenners  b""  statt  b^. 
8.  86,  Formel  VIII,  1  im  Nenner  b»-°»  statt  b. 
S.  87,  Formel  XI,  2  im  letzten  Glied  ß  statt  s. 
8.  116,  Zeile  10  v.  0.  18,7  statt  718,. 


X. 

Zur  Casuistik  der  StaubinhaLitionskrankheiten. 

Eisenoxyduloxyd  und  Thonerde. 

Von 

Dr.  Qottlieb  Merkel, 

Ordinaxias  am  städtischen  Krankenhaase  su  Nftrnberg. 

Seit  meiner  letzten  Mittheilung  zweier  Fälle  von  Siderosis  pul- 
monum (Band  VI  dieses  Archivs  S.  616)  sind  mir  im  hiesigen 
städtischen  Erankenhause  folgende  zwei  neue  Fälle  von  Staubin- 
halationskrankheiten  zur  Beobachtung  gekommen,  deren  ersterer  sich 
in  jeder  Beziehung  an  die  von  Herrn  Prof.  Zenker  und  mir  mit- 
getbeilten  Fälle  eng  anschliesst,  deren  zweiter  eine  neue  Form  von 
Fneumonokoniosis  darstellt  und  sich  durch  seinen  eigenthümlichen, 
in  mancher  Beziehung  räthselhaften  klinischen  Verlauf  auszeichnet. 

I. 

Inhalation  von  Eisenoxydnloxyd  —  Lungenphthise. 

Michael  Wittmann,  56  Jahre  alt,  Arbeiter  der  von  Kramer- 
Klett'schen  Maschinenfabrik  dahier,  wurde  am  7.  Februar  1870  auf  die 
medicinische  Abtheilung  des  städtischen  Erankenhanses  aufgenommen.  Der- 
selbe, ein  kleiner,  abgemagerter  Mann  mit  schwach  entwickelter  Muskulatur 
und  fahler  welker  Haut  giebt  an  in  früheren  Jahren  an  Gehirn-  und  Leber- 
entzündungen erkrankt  gewesen  zu  sein.  Seit  etwa  einem  halben  Jahre 
(hereditäre  Momente  sind  nach  seiner  Angabe  ausznschliessen)  klagte  er 
über  Brustbeschwerden,  als:  stechende  und  drückende  Schmerzen  auf  der 
Brust,  Husten,  schleimig  eiterigen,  hie  und  da  blutig  gefärbten  Auswurf. 
Dazu  kam  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfnng,  Frost  und  Hitze,  Nacht- 
schweisse ,  zunehmende  Schwäche.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  ergab  für  das  Herz  vollkommen  normale  Resultate.  Die  Percnssion 
ergab  rechts  oben  vorne  bis  zur  dritten  Rippe,  hinten  bis  in  die  Mitte 
des  Schulterblattes  Dämpfung,  die  Auscnltation  dem  entsprechend  Bron- 
chialathmen  mit  grobblasigen  Rasselgeräuschen ,   links  oben  abgeschwächtes 
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Athmen  und  vereinzelte  Rasselgeräusche.  Sonst  normales  Resultat.  Die 
Leberdämpfung  ist  klein,  in  der  Gegend  der  Gallenblase  fühlt  man  eine 
bimförmige,  harte,  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Zunge  ist  trocken,  grau 
belegt,  der  Urin  dunkel,  klar,  eiweissfrei.  Puls  96,  Temperatur  früh  37,6®. 
Abends  38,7  o. 

Durch  anhaltenden,  quälenden  Husten  werden  massige  confluirende 
eiterige  Sputa  herausbefördert,  die  sich  in  höchst  auffallender  Weise  durch 
eine  gleichmässige  grauschwarze  Färbung  auszeichnen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sputa  ergab  neben  zahllosen  Eiterzellen  und  grösseren 
und  kleineren,  ein-  und  mehrkernigen,  zum  Theil  in  fettiger  Degeneration 
begriffenen  Rundzellen  als  Ursache  der  schwarzen  Färbung  zum  Theil  in 
letzteren  eingeschlossene,  zum  Theil  freie,  verschieden  gestaltige  kleine 
schwarze  Moleküle,  die  sich  durch  mikrochemische  Reac- 
tion  unzweifelhaft  als  Eisen  manifestireü.  Die  Reaction  der 
mit  Salzsäure  behandelten  Sputa  auf  Ferrocyankalium  ergab  ebenfalls  ex- 
quisit die  Anwesenheit  von  Eisen.  Patient  gab  auf  Befragen  an,  dass  er 
seit  ca.  12  Jahren  damit  beschäftigt  sei,  von  grossen  Blechen  den  schwarzen 
(aus  Eisenoxyduloxyd  bestehenden)  Ueberzug,  den  dieselben  aus  den  Walz- 
werken mitbringen,  mit  Sandsteinstücken  abzureiben.  (Näheres  hierüber 
weiter  unten.) 

Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Es  war  der  einer 
gewöhnlichen  Lungenphthise.  Mitte  März  trat  eine  Infiltration  des  rechten 
unteren  Lappens  auf  und  deutliche  Gavemenbildung  rechts  oben.  Unter 
zunehmendem  Fieber  und  stetig  steigender  Tabes,  mit  profusen  Durch- 
fällen, trat  Anfang  April  eine  Pneumonie  des  linken  Oberlappens  auf  und 
am  13.  April  der  Tod  ein. 

Die  11  Stunden  post  mortem  vorgenommene  SectIoD  ergab  folgendes 
Resultat : 

Leiche  stark  abgemagert,  nur  an  den  oberen  Extremitäten  starr; 
spärliche  blasse  Todtenflecke  an  den  abhängigen  Partien.  Schwacher 
Pannicul.  adip.,  dünne  blasse  Muskulatur.  Dünnes  zum  Theil  durch- 
scheinendes Schädeldach.  Längs -Sinus  leer,  in  den  Sinus  der  Basis 
dunkles  flüssiges  Blut.  Die  weichen  Hirnhäute  verdickt  und  getrübt; 
in  den  Subarachnoidealräumen  viel  seröse  Flüssigkeit.  Gehirnsubstanz 
feuchtglänzend,  blutarm,  ziemlich  zähe.  Die  Seitenventrikel  erweitert,  ge- 
füllt mit  klarem  Serum ;  stellenweise  leichte  Granulation  des  Endyms.  Die 
rechte  Lunge  nach  Hinten  blau,  die  linke  an  der  Spitze  mit  der 
Costalpleura  fest  verwachsen.  In  der  rechten  Pleurahöhle  ca.  Y^  Seidel 
klarer  Flüssigkeit.  Die  Pleura  des  rechten  Unterlappens  mit  leichten 
fibrinösen  Beschlägen  bedeckt.  Beide  Lungen  voluminös,  nicht  coUabirend, 
durch  die  Oberfläche  sind  Hanfkomgrosse  Knötchen  in  massiger  Anzahl 
durchzufühlen.  Das  vordere  untere  Dritttheil  des  rechten  Oberlappens  ist 
luftleer,  grau  hepatisirt  mit  schwarzen  Pigmentflecken  und  hanfkomgrossen 
sehr  derben  schwarzen  Knötchen  durchsetzt.  Die  oberen  zwei  Dritttheile 
umgewandelt  in  eine  buchtige,  von  Brücken  und  Balken  durchzogene  glatt- 
wandige,  mit  einem  grösseren  Bronchus  communicirende  Caverne.  Die 
derb  narbigen  Wände  knirschen  unter  dem  Messer,  sind  tiefdunkelschwarz 
gefärbt.  Der  Mittellappen  lufthaltig,  gleichmässig  grau  gefärbt  mit 
schwarzen  Pigmentstreifen  und  Flecken  und  zahlreichen  über  die  Schnitt- 
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flächen  prominireDden  grauschwarzen  ELnötchen  durchsetzt,  serös  durch- 
feuchtet. Der  obere  Theil  des  rechten  Unterlappens  ist  in  die  Caverne 
des  Oberlappens  embezogen;  hinten  unten  ist  frische  braunrothe  Hepa- 
tisation. In  den  Torderen,  serös  durchfeuchteten  lufthaltigen  Partien  Pig- 
mentflecken und  -Streifen  und  zum  Theil  central  käsig  zerfallene  grau- 
schwarze erbsengrosse  Knoten.  —  Der  hintere  obere  Theil  des  linken 
Oberlappens  luftleer,  grau  hepatisirt  mit  fibrinösen  Pfropfen  in  den  feineren 
Bronchien;  in  der  Spitze  eine  strahlige  schwarz  pigmentirte  Narbe.  Der 
Rest  des  Oberlappens  und  der  linke  Unterlappen  lufthaltig,  stark  serös 
durchfeuchtet,  in  dem  oberen  Lappen  mehr  grau,  in  den  unteren  Partien 
rothbraun  gefärbt  mit  zahlreichen  diffusen  Pigmentflecken  und  wenige 
grauen  derben  Knötchen. 

Die  Bronohialdrüsen  massig  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt 
zum  Theil  schiefrig  grau,  zum  Theil  dnnkeltiefschwarz. 

Am  rechten  Processus  vocalis  ein  linsengrosser  Schleimhaut- 
defect.     Massige  Lockerung  und  Injection  der  Bronchialschleimhaut. 

Im  Herzbeutel  viel  klares  berum;  Aber  dem  rechten  Ventrikel  ein 
ausgebreiteter  Sehnenfleck.  Sämmtliche  Herzhöhlen  enthalten  massige 
blutige  Fibringerinnsel;  die  Muskulatur  ist  schlaff,  hellbraun;  der  freie 
Rand  der  Mitralklappe  ist  knotig  verdickt.  Die  Intima  der  Aorta  ist 
bucklig  verdickt,  mit  Kalkeinlagerungen  versehen. 

Die  Leber  ist  klein,  besonders  der  linke  Lappen;  auf  dem  Durch- 
schnitt massig  brüchig,  leicht  granulirt,  hellbraun.  In  der  Gallenblase 
facettirte  grosse  Concremente.  Die  Milz  normal  gross,  schlaff;  Pulpa 
dunkelbraunroth ,  breiig  weich.  Nieren  normal,  ebenso  die  Harnblase. 
Magenschleimhaut  hellgrau,  leicht  geschwellt,  auf  der  Höhe  der  Falten 
zahlreiche  Ecchymosen.     Dick-   und  Dünndarm  Schleimhaut  normal. 

Der  Verdacht,  der  im  Leben  schon  bestanden  hatte,  dass  man 
es  mit  einer  Staubinhalationskrankheit  zu  thun  habe,  war  durch 
das  Sectionsresultat  wesentlich  bestärkt.  Die  Lungen  zeigten  schon 
makroskopisch  eine  viel  stärkere  schwarze  Pigmentirang,  als  sie  sonst 
wohl  vorzukommen  pflegt,  selbst  wenn  starke  (aus  dem  Blut  stam- 
mende) Pigmentbildung  vorliegt.  Noch  auffallender  war  der  mi- 
kroskopische Befund.  Die  Pigmentablagerung  zeigte  sich  zumeist  in 
den  Septis  und  um  die  Bronchien,  am  dichtesten  gehäuft  in  den 
peripheren  Lungenschichten.  Von  den  früher  beschriebenen  Eisen- 
lungen unterschied  sich  unsere  Einlagemng  dadurch,  dass  die  Eisen- 
theilchen  durchweg  gröber  und  eckiger  sind  als  jene,  dass  deren 
eine  grössere  Anzahl  sich  in  Rundzellen  eingeschlossen  findet  und 
dass  die  beschriebenen  derben  Knoten  ein  viel  dichteres  und  älteres 
Bindegewebe  mit  viel  geringerer  kleinzelliger  Wucherung  zeigen 
als  jene.  In  den  Bronchialdrüsen  liegen  die  Eisentheilchen  zumeist 
in  den  peripheren  Schichten  und  im  Bindegewebe. 

Die  Natur  der  Einlagerung:  als  einer  von  Aussen  eingeführten 
wird  schliesslich  ausser  allen  Zweifel   gestellt  durch  die  mir  durch 
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Vermittlnng  des  Hrn.  Professor  Zenker  zugekomiuene ,  von  Hm. 
Professor  T.  6 orup-Bes an ez  in  Erlangen  ausgeführte  Analyse  der 
Lungen.    Herr  Prof.  ron  Gorup  schreibt  wie  folgt: 

„100  Grm.  der  Lunge  geben  0,1802  Gnn.  Eisenoxyd  FesOs. 
Dies  entspricht  auf  Eisenoxyduloxyd  berechnet  0,1742  Eisenoxydul- 
oxyd  FeaOi.  Obgleich  Bestimmungen  des  normalen  Eisengehaltes 
der  Lungen  leider  nicht  vorliegen,  so  ergiebt  sich  doefa  aus  einer 
einfachen  Betrachtung,  daas  der  in  der  pathologischen  Lunge  ge- 
fundene Eisengehalt  ein  abnorm  hoher  und  nur  durch  die  ADna.bme 
des  Eindringens  des  Eisens  von  Aussen  zu  erklären  ist. 

Von  allen  thierischen  Geweben  und  Flüssigkeiten  ist  das  Blut 
am  reichsten  an  Eisen. 

Nun  geben  100  Grm.  getrocknetes  Blut  durchschnittlich  2»68  Grm. 
Asche.  100  Grm.  Blutasche  aber  enthalten  im  Mittel  mehrerer  Be- 
obachtungen (mit  Menschenblut  angestellt)  8,4  Grm.  Eisenoxyd,  dem- 
nach 2,68  Grm.  Blntasche  (entsprechend  100  Grm.  getrockiieten 
Blutes)  0,225  Grm.  Eisenoxyd 

8^4^2^_ 
100  "'^^ 

100  Grm.  Lunge  entsprechen  20,4  Grm.  bei  100^  getrocknetem 
Lungenrttckstande  (nach  dem  durchschnittlichen  Wassergehalte  der 
Lungen). 

Diese  geben,  wie  oben  angeführt,  0,1802  Grm.  Eisenoxyd. 
Demnach  enthalten  100  Grm.  getrocknete  Lunge  0,883  Grm.  Eisenoxyd: 

04802.100        ^.^^ 
2Ö;4  ^'^^^ 

Es  enthalten  demnach 

100  Grm.  getrocknetes  Blut      0,225  Grm.  Eisenoxyd 
„      ,1  V  Lunge  0,883      „ 

sonach  die  fragliche  Lunge  nahezu  viermal  mehr.^^ 

Ist  demnach  das  factische  (weit  über  das  Kormale  gehende) 
Vorhandensein  von  Eisentheilchen  in  den  Lungen  evident  nachge- 
wiesen, so  ist  auch  der  Nachweis  über  das  Wie?  des  Hineingelangens 
leicht  zu  führen.  Das  Local,  in  «welchem  der  Verstorbene  während 
12  Jahren  mit  noch  10 — 12  Kameraden  gearbeitet  hat,  ist  ein  kleiner 
mit  schiefem  Dach  und  einigen  Fenstern  versehener  Holzschuppen 
ohne  jede  Ventilation.  Auf  grossen  Holztischen  liegen  die  ca.  3'  im 
Quadrat  haltenden  Eisenbleche,  wie  sie  zur  Verkleidung  der  Eisen- 
bahnwagen gebraucht  werden.  Dieselben  sind  mit  einem  losen,  leicht 
abblätternden  Ueberzug  von  Eisenoxyduloxyd  bedeckt,  den  sie  aus 
den   Walzwerken,    von   welchen   sie   bezogen   werden,   mitbringen. 

Dtutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  YIU.  Bd.  14 
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Die  Aufgabe  der  Arbeiter  besteht  darin,  diesen  Ueberzug  mit  grossen 
Sandsteinstücken,  die  mit  den  Händen  auf  den  Blechen  hin  und  her 
bewegt  werden,  abzuschleifen,  bis  das  Eisenblech  blank  zu  Tage 
liegt,  um  aufgenagelt  und  lackirt  werden  zu  können.  Ich  habe  mich 
selbst  davon  überzeugt,  dass  die  Luft  des  ohnehin  kleinen  Raumes 
ganz  geschwängert  ist  mit  den  leicht  fliegenden  feinen  Eisentheilchen. 
Freilich  versicherten  die  anwesenden  Arbeiter,  dass  sie  (zum  Theil 
schon  viele  Jahre  lang  in  diesem  Raum  arbeitend)  noch  nie  irgend 
eine  Belästigung  von  der  staubigen  Atmosphäre  verspürt  hätten. 
Doch  weiss  man  ja  zur  Genüge,  wie  viel,  d.  h.  wie  wenig,  auf  der- 
artige Versicherungen  zu  geben  ist 

Es  wird  wohl  nicht  gewagt  erscheinen,  wenn  ich  annehme,  dass 
die  Phthisis  des  Verstorbenen  durdi  die  fortgesetzte  Inhalation  des 
Eisenstaubes  hervorgerufen  wurde.  Wenn  die  Einlagerung  auch 
nicht  so  massig  war,  wie  in  den  früheren  Fällen  von  Siderosis,  so 
mag  gerade  die  gröbere  Beschaifenheit  des  eingeathmeten  Staubes 
einen  noch  grossem   und   verderblichem   Entzündungsreiz    gesetzt 

haben. 

Schliesslich  sei  noch  der  sehr  erfreuliche  hygienische  Erfolg  er- 
wähnt, den  dieser  Todesfall  und  Leichenbefund  gehabt  hat.  Gleich 
nach  der  ersten  Entdeckung  der  Eisensputa  Hess  ich  dem  technischen 
Director  der  betreffenden  Fabrik  davon  Mittheilung  machen.  Als 
ich  mehrere  Wochen  darnach  selbst  in  die  Fabrik  kam,  das  Local 
zu  besichtigen,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  ich  eben  recht  komme, 
um  diese  Fabrikationsweise  noch  zu  sehen,  da  sie  aus  Rücksicht 
auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  aufgegeben,  resp.  mit  einer  andern 
Arbeitsweise  vertauscht  werde.  Und  in  der  That  sah  ich  bereits, 
wie  in  neuen  grossen  Räumen  die  Bleche  durch  Eintauchen  und 
mehrstündiges  Liegenlassen  in  verdünnter  Salzsäure  von  ihrem 
Eisenoxyduloxyd -Ueberzug  befreit  wurden.  Gewiss  ein  recht  er- 
freulicher wissenschaftlicher  Triumph  und  ein  gutes  Zeugniss  für 
die  technische  Direction  der  Anstalt! 

IL 

Inhalation  von  Thonerde  —  typhoide  Erkrankung. 

Christian  Loos,  39  Jahre  alt,  Müller,  ein  grosser,  gut  genährter, 
kräftiger  Mann  trat  am  30.  April  1870  auf  die  medicinische  Abtheilung 
ein.  Er  giebt  an,  nie  in  seinem  Leben  erheblich  krank  gewesen  zu  sein 
und  erst  seit  Neujahr  1870  an  massigem  Bru^tkatarrh  zu  leiden.  Vor 
drei  Wochen  sei  er  unter  Kopfschmerz,  Müdigkeit  und  Appetitmangel  er- 
krankt, welche  Beschwerden  sich  zusehends  gesteigert  hätten,  so  dass  er 
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vor  drei  Tagen  bettlägerig  geworden  sei  and  sich  genöthigt  gesehen  habe, 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Der  Arzt,  der  ihn  ausserhalb 
des  Krankenhanses  behandelt,  und  wegen  Mangels  geeigneter  Pflege  ver- 
anlasst hatte,  das  Krankenhaus  aufzusuchen,  theilte  mit,  dass  er  den  L  o  o  s 
an  typhösen  Symptomen  behandelt  habe. 

Patient,  sehr  hinf^g,  mit  massig  benommenem  Sensorium,  klagt  über 
Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Appetitmangel,  Durst  und  Husten.  Die  Zunge 
ist  trocken  und  roth,  der  Leib  massig  meteoristisch  aufgetrieben,  eine 
Milzschwellung  ist  nicht  nachzuweisen.  Der  Stuhlgang  ist  retardirt.  Die 
physikalische  Untersuchung  der  Girculationsorgane  ergiebt  keine  Abnormität, 
diejenige  der  Lungen  beiderseits  hinten  unten  Rhonchi  sonor!  et  sibilantes. 
Keine  Roseola.     Gegen  Abend  furibunde  Delirien. 

Die  Temperatur  (dreistündlich  in  der  Achselhöhle  gemessen)  beträgt 
früh  7  Uhr  39,4 <>  und  steigt  bis  Abends  7  Uhr  langsam  aber  stetig  auf 
40,2^.     Der  Puls  voll  und  kräftig,  124.    Mixtura  acidi  sulphurici. 

Am  1.  Mai  stellten  sich  bei  sonst  gleich  bleibenden  Erscheinungen 
typhöse  Stuhlentleerungen  ein.  Die  Sputa  waren  leicht  rostfarben, 
schaumig.    Puls  und  Temperatur  gleich. 

Am  2.  Mai  wurden  kalte  Bäder  mit  20 ^  R.,  vom  4.  Mai  ab  mit 
15<^  R.  gegeben  und  zwar  fünfe  des  Tages  mit  einem  mittleren  Effect 
von  1,5^  G.  Dazu  ein  Inf.  ipecac.  von  0,5  auf  150,0.  Am  3.  Mai  war 
dne  Milzschwellung  von  7  -{-  12  nachweisbar;  die  Delirien  nahmen  rasch 
ab  und  waren  bis  zum  5.  verschwunden;  das  Sensorium  wurde  freier, 
ebenso  nahmen  die  Durchfälle  rasch  ab ,  um  am  8.  unter  stärkerem 
Meteorismus  5 — 6  mal  des  Tages  wiederzukehren.  Vom  11.  ab  wurde 
Abends  1,25  Chin.  sulph.  gereicht.  Am  14.  einzelne  Roseolaflecken  auf 
den  Bauchdecken,  die  Milzschwellung  sehr  deutlich;  täglich  2 — 3  Durch- 
fälle. Die  Temperatur  sinkt  früh  unter  39,0^,  steigt  langsamer,  so  dass 
nur  noch  2 — 3  Bäder  des  Tages  nöthig  sind.  Die  Rasselgeräusche  über 
beide  Lungen  weit  verbreitet. 

Am  18.  steigt  die  Temperatur  wieder  bis  40,0  ^  so  dass  4  und 
5  Bäder  des  Tages  nöthig  werden.  Starker  Meteorismus  und  Durchfall. 
Viel  Husten;  kein  Blut  in  den  Sputis.  Der  Puls  dicrotirend,  124 — 136; 
Verfall  der  Kräfte.    Dreistündlich  1  Löffel  Cognac. 

Am  20.  traten  aufs  Neue  (stille)  Delirien  auf.  Viel  Husten,  weitver- 
breiteter Bronchialkatarrh  ohne  Aenderung  des  Percussionsschalles ;  kein 
Durchfall;  starker  Meteorismus. 

Am  22.  weitverbreitete  Cyanose;  grobblasige  Rasselgeräusche,  geringe 
Expectoration.  Inf.  Seneg.  radicis  2,0  auf  150,0  mit  Liqu.  ammon. 
anis.  2,0. 

Am  23.  starke  Dyspnoe;  Puls  kaum  zu  fühlen,  150 — 160;  beginnen- 
des Lungenödem.  Sinapismen.  Urin  und  Stuhlentleerung  geht  unwill- 
kürlich ab. 

Am  24.  unter  zunehmendem  Collaps  und  steigender  Dyspnoe  stirbt 
Patient. 

Die  Diagnose  war,  wie  aus  der  Therapie  ersichtlich,  mit  Reservation  der 
Möglichkeit  einer  Miliartuberculose,  auf  Typhus  abdominalis  gestellt  worden. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tod  vorgenommene  Secti«B  ergab  folgen- 
des Resultat: 

14* 
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Die  Leiehe  gut  genfthrt,  sehr  starr;  conflnirende  Senkongsliroren» 
Unterhantzellgewebe  massig  fettreich,  Mnskulatnr  daDkelbraun,  trockeD. 

Schädeldach  schwer,  compact,  Diplo^^arm.  Längs-Sinus  leer ;  in  den 
Sinns  der  Basis  dnnkle  Blutgerinnsel.  Anf  der  Höhe  der  Hemisphären  eat- 
wickelte  Pacchionische  Granulation^.  Weiche  Hirnhäute  normal.  Gehirn 
massig  blutreich,  schliß;  Ventrikel  normal.  Beide  Lungen  voUkommen 
frei,  sehr  voluminös,  collabiren  nicht,  bedecken  das  Herz  vollkommen» 
Im  rechten  Pleurasack  einige  Unzen  klare  Flüssigkeit.  Die  Pleura 
beider  Oberlappen  glatt,  diejenige  d^  Unterlappen  ftthlt  sich  leicht  gries- 
lieh  rauh  an,  ist  zum  Theil  reticulirt,  zum  Theil  punktförmig  blangrau 
gezeichnet.  Beide  Lungen  sind  gleicbmässig  fetnschaumig  blutig  serös 
durchtränkt,  durchweg  lufthaltig.  Das  Gewebe  ist  sehr  dicht,  knirscht 
etwas  unter  dem  Messer,  fühlt  sich  leicht  rauh  r *i.  Höchst  auffallend  ist 
die  Farbe  des  Durchschnittes.  Im  normalen  hellrothen  Lungengewebe 
finden  eich  reticullrt  und  punktförmig  angeordnete  dunkelgraugrflne  Ein- 
sprengungen, so  dass  das  Gewebe  wie  fein  gesprenkelt  erschaut.  Aus 
vielen  durchschnittenen  kleinen  Pulmonalarterien- Zweigen  starren  derbe 
Blutcoagu?-. 

In  Larynx  und  Trachea  viel  blutiges,  feinschaumiges  Serum. 
In  der  Trachealschleimhant  feine  zahlreiche  Ekchymosen.  Die  Bron> 
chien  enthalten  ebenfalls  viel  feinschaumige  blutige  Flflssigkeit;  ihre 
Schleimhaut  fein  injicirt.  Die  Bronchialdrflsen  sind  stark  vergrössert, 
dunkelschwarz  pigmentirt,  knirschen  unter  dem  Messer. 

Im  Herzbeutel  einige  Unzen  klarer  Flüssigkeit;  Herz  stark  mit 
Fett  bewachsen ;  in  sänuntlichen  Höhlen  massige  dunkle  Blutcoagula.  Der 
Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  ziemlich  weit,  der  rechte  Pulmo- 
nalast am  Eintritt  in  den  Hilus  pulmonum  ziem^'ch  eng.  Die  Klappen 
norinal,  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  gut  entwickelt,  die  des 
linken  mürber,  hellbraun.  Auch  im  linken  Herzen  sämmtliche  Klappen 
normal. 

Das  Peritoneum  parietale  fein-strangförmig  und  feinzellig  mit 
Netz,  Milz  und  Leberoberfläche  verwachsen.  Die  Dünndarmschlingen  sind 
durch  trennbare  filamentöse  und  fibrinöse  gelblichweisse  Beschläge  mit 
einander  verklebt.  Dazwischen  leichte  knötchenförmige  Verdickungen  der 
Darmserosa.  Keine  Flüssigkeit  im  Peritonealsack.  Die  Leber  ist  ziem- 
lich gross,  sehr  schlaff,  auf  dem  Durchschnitt  schmutzig  braun,  brüchige 
mit  einzelnen  hellgelben  Inseln  und  Streifen.  In  der  Gallenblase  wenig 
orangefarbene  Galle.  Die  Milz  14  Ctm.  lang,  10  breit,  4  dick,  die 
Kapsel  gerunzelt;  das  Gewebe  braunroth,  brüchig- weich.  Nieren  normal 
gross,  Kapsel  glatt  löslich.  Die  Ränder  der  Markkegel  erscheinen  blut* 
reicher,  wie  aufgefasert.  Die  Magenschleimhaut  leicht  gewulstet;  im 
Fundus  feine  Ekchymosen.  Dünn-  und  Dickdarm  Schleimhaut  blass^ 
normal.  Mesenterialdrüsen  normal;  ebenso  die  massig  von  klarem 
Urin  ausgedehnte  Harnblase. 

Dies  Sectionsresultat  überraschte  aufs  Höchste,  da  es  nicht  nur 
die  Diagnose  vollständig  über  den  Haufen  warf,  sondern  auch  die 
Deutung  des  klinischen  Verlaufes  in  keiner  Weise  ermöglichte.  Der 
Peritonitis  konnte  man  ja  doch  in  keiner  Weise  die  schwere  Allgemein- 
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Erkrankung  in  dte  Schuhe  schieben,  am  wenigsten  das  iOdtlicbe 
Ende.  Der  Verdacht  blieb  auf  dem  so  auffallenden  Befund  der 
Lungen  haften;  und  in  der  That  gab  die  genauere  Untersuchung 
ein  noch  auffallenderes  Resultat,  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich 
das  Bindegewebe  der  Lungen  ausserordentlich  verdichtet^  mit  klein- 
zelliger Wucherung,  die  Alveolen  zum  grossen  Theil  angefüllt  mit, 
in  starker  fettiger  Degeneration  befindlichen,  grossen  Bundzellen. 
In  dem  Bindegewebe  massig  dicht,  noch  stärker  um  die  die  Alveolen 
umspinnenden  Capillaren,  sowie  in  Bundzellen  eingeschlossen,  gröbere 
und  feinere,  zum  Theil  dunkelschwarze  eckige,  zum  Theil  mehr  braune 
rundUche,  das  Licht  stark  brechende  Moleküle  eingelagert.  Daneben 
frei  herumschwimmend  zahlreiche  Conglomerate  zarter  rhombisch- 
tafelförmiger Krystalle  zum  Theil  mit  ausgebrochenen  Ecken  und 
Kanten. 

Nachdem  das  Präparat  in  Weingeist  gehärtet  war  (es  fühlt  sich 
jetzt  an  wie  geleimtes  mit  feinem  Sand  bestreutes  Papier)  zeigte 
sich,  dass  die  Krystallconglomerate  in  den  Alveolen,  wie  in  an- 
scheinend verödeten,  stark  mit  Einlagerungen  umgebenen,  feinen 
Bronchial  Verzweigungen  liegen.  Auch  im  Bindegewebe  scheinen 
Gonglomerate  und  einzelne  Fragmente  zu  liegen,  doch  wurde  dies 
Verhalten  auch  auf  feinen  Durchschnitten,  die  sich  sehr  leicht  ge- 
winnen lassen,  nicht  recht  klar,  da  die  Krystalle  in  Massen,  beson- 
ders in  den  peripheren  Lungenschichten,  herausfallen.  Dieselben 
Krystalle  finden  sich  in  spärlichen  Conglomeraten,  mehr  in  kleineren 
Bruchstücken  neben  den  schwarzen  Einlagerungen  in  den  Bronchial- 
drüsen, die  aus  verdichtetem  Bindegewebe  bestehend  keine  Drüsen- 
structur  mehr  erkennen  lassen.  Die  Grösse  der  Krystallconglomerate 
beträgt  im  Durchschnitt  0,075  bis  0,125  Mm.  Der  nächste  Gedanke 
war  auf  Cholestearintafeln,  denen  die  Krystalle  am  ähnlichsten  sahen, 
gerichtet  Die  Versuche  mit  Schwefelsäure,  Aether,  Chloroform 
Hessen  indessen  die  Tafeln  ganz  unverändert.  Mit  kochendem  Aether 
behandelte  Durchschnitte  liessen,  nach  dadurch  entferntem  Fett  in 
den  Rundzellen,  die  Einlagerungen,  wie  die  Krystalle  ganz  intact. 
Ebenso  gab  die  Behandlung  mit  Essigsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure 
und  Kalilauge  negative  Resultate.  Nach  Behandlung  mit  Natronlauge 
wurden  die  Krystalle  heller,  die  Conglomerate  fielen  wohl  auch  aus- 
einander, ohne  dass  sich  jedoch  die  Krystalle  auflösten. 

Die  alsbald  nach  der  Beschäftigung  des  Verstorbenen  angestellten 
Recherchen  ergaben  folgendes  Resultat: 

L  o  0  s  war  seiner  Profession  nach  Mühlsteinbehauer.  Seit  1 1 
Jahren   arbeitete  er   in  der  Zeltner'schen  Ultramarinfabrik   dahier 
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kane  Zeit  nur  als  Mtihlsteinbehaaer ,  die  längste  Zeit  als  Müller  in 
dem  Raum,  in  welchem  zwei  zur  Ultramarinbereitung  verwendete 
Stoffe  gemahlen  werden.  Es  ist  ein  grosses,  kirchenartig  hoch  ge- 
bautes Local,  in  welchem  12  Mtihlengänge,  durch  Dampf  kraft  ge- 
trieben, laufen,  auf  denen  eine  Mischung  von  Thonerde  und  Soda 
feingemahlen  wird.  Loos  lag  die  Beaufsichtigung  und  Bedienung 
dieser  Mtthlen  ob.  Mühlsteine  hat  er  seit  mindestens  10  Jahren 
nicht  mehr  geschärft,  ebenso  wenig  wurde  er  zu  irgend  einer  an- 
deren Arbeit  verwendet  Die  Luft  in  diesem  Räume  ist  stark  mit 
dem  feinen  Staube  der  gemahlenen  Substanzen  geschwängert,  so 
dass  man  besonders  den  Sodageschmack  nach  kurzem  Aufenthalt 
in  dem  'Local  auf  der  Zunge  spürt  Die  anderen  Arbeiter  in  diesem 
Locale  sind  gesund,  und  sollen  auch  bisher  immer  gesund  gewesen 
sein.    Loos  soll  nie  geklagt  haben. 

Der  Verdacht,  dass  die  Lungeneinlagerungen  davon  herrührten, 
wurde  in  eclatantester  Weise  bestätigt  durch  die  chemische  Analyse 
der  Lungen,  die,  von  Hrn.  Prof.  v.  6orup*Besanez  in  Erlangen 
angestellt,  mir  von  Hm.  Prof.  Zenker  mitgetheilt  wurde.  Das 
Resultat  lautet  wie  folgt: 

„In  den  thierischen  (menschlichen)  Geweben  sind  äusserst  ge- 
ringe Mengen  von  Kieselerde,  dagegen  keine  Spur  von  Thon- 
erde enthalten. 

227  6rm.  der  fraglichen  Lunge  geben: 

Thonerde      1,5969  Grm. 
Kieselerde    1,5966     „ 
Eisenoxyd    0,3290     „ 
Sand  0,3298  '  ,; 

Bei  der  Behandlung  der  Lunge  mit  rauchender  Salpetersäure 
(zur  Zerstörung  der  organischen  Substanz)  wurde  ferner  die  Ab- 
scheidung einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge  fein  vertheilter  Kohle*) 
beobachtet 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  ver- 
stäubbaren Bestandtheile  der  zur  Bereitung  des  Ultramarins  dienen- 
den Mischung:  Thon  (Kaolin)  und  Kohle  in  die  Lungen  des  Ar- 
beiters gelangt  waren  und  zwar  Thon  (Kieselerde  und  Thonerde) 
in  sehr  bedeutender  Menge. 


1)  Woher  Loos  die  Kohle  bezogen  hat,  ist  anverständlich,  denn  dasLooal, 
in  welchem  in  der  Zeltner'schen  Fabrik  die  Kohle  gepulvert  wird,  befindet  sich 
an  einem  anderen  Orte,  an  welchem  Loos  nichts  za  schaffen  hatte.  Ebenso 
wenig  werden  die  Stoffe  in  dem  Local  gemengt,  in  welchem  Loos  arbeitete. 
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Berechnet  man  die  Summe  von  Tbonerde,  Kieselerde  and  Sand 
auf  1000  6nn.  Lunge,  so  erhält  man  19^91  6rm.,  eine  geradezu 
enorme  Menge« 

Ftlr  100  Theile  (frischer)  Lunge  berechnen  sich  femer  0,1453  Grm. 

Eisenoxjd»  eine  ebenfalls  (s.  die  Analyse  in  Falll)  den  normalen 

Eisengehalt  der  Lunge  übersteigende  Menge,  welche  in   dem   nie 

fehlenden  Eisengehalt  des  Thons  ihre  genügende  Erklärung  findet. 

Von  dem  erhaltenen  Thone  waren  aufschliessbar : 

a)  durch  Salzsäure.  b)  durch  concentrirte  Schwefelsäure. 

Thonerde      1,4600  Grm.  0,1369  Grm. 

Kieselerde    1,2900     „  0,3066     „ 

2,7500  Grm.  0,4435  Grm. 

Bttckständiger  Quarzsand:  0,3298  Grm.'' 

lieber  die  Natur  der  Einlagerungen  in  den  Lungen  kann  nach 
Vorstehendem  kein  Zweifel  sein.  Die  Krystalle  werden  wohl  als 
Glimmerblättchen  aufzufassen  sein,  die  ja  eine  gewöhnliche  Bei- 
mengung des  Thons  sind.  Ob  die  grossen  Gonglomerate  als  solche 
eingeführt  und  in  die  Bronchialdrüsen  (durch  die  Lymphgefässe) 
weitergeschleppt  wurden  oder  sich  erst  aus  kleinen  Krystallen  aggre- 
girt  haben,  das  kann  ich  nicht  entscheiden.  Ebenso  wenig  habe  ich 
auf  die  Frage,  weshalb  diese  Einlagerungen  nicht  zu  Pneumonie, 
Induration  oder  Phthise  geführt  haben,  eine  Antwort.  Am  aller- 
wenigsten aber  bin  ich  im  Stande,  das  Krankheitsbild  aus  der  Staub- 
inhalation zu  erklären. 

Hierüber,  besonders  aber  darüber,  ob  das  Krankbeitsbild  durch 
die  AnfüUung  der  Lungen  mit  den  inhalirten  Stoffen  oder  durch 
toxische  Wirkung  (vielleicht  der  Soda?)  auf  Blut  und  Nervensystem 
entstanden  ist,  können  wohl  nur  weitere  Beobachtungen  oder  (am 
besten)  das  Experiment  Aufschluss  geben.  Dass  die  Inhalation  der 
genannten  Stoffe  direct  oder  indiroct  die  Erkrankung  und  den  Tod 
veranlasst  hatte,  dürfte  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein. 


Erst  nach  Abschluss  dieser  Mittheilung  kam  mir  eine  Probe  der 
in  jenen  Mühlen  verarbeiteten  Mischung  zu.  Sie  besteht  nach  Mit- 
theilung des  Fabrikanten  ungefähr  aus  2  Theilen  Thonerde  und 
einem  Tlieile  Soda,  und  stellt  ein  weiches,  etwas  fettig  sich  an- 
fühlendes weisses  Pulver  dar.  Diffundirt  man  es  in  Wasser  und 
setzt  Schwefelsäure  zu,  so  löst  sich  ein  Theil  unter  starkem  Auf- 
brausen, weitaus  der  grössere  Theil  fällt  als  weisses  Pulver  wieder 
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zu  Boden.  Unter  dem  Mikroskop  stellte  es  sich  dar  als  bestehend 
aus  verschieden  gestalteten,  zum  grössten  Theil  indessen  rundlichen, 
theilweise  ganz  dunklen,  theilweise  das  Licht  stark  brechenden  Mo- 
lekülen. Dazwischen  finden  sich  zahlreiche  eckige,  durchsichtige 
Fragmente,  die  zum  Theil  scharfe  rechte  Winkel  deutlich  wahr- 
nehmen und  sich  unsdiwer  als  Bruchstücke  tafelförmiger  Erystalle 
erkennen  lassen.  Sie  sind  dem  äusseren  Aussehen  nach  vollkommen 
identisch  mit  den  Fragmenten,  die  sich  in  den  Lungen  und  in  den 
Bronchialdrüsen  finden.  Beine  Tafeln  oder  Conglomerate  habe  ich 
trotz  sorgfältigen  Suchens  nicht  gefunden.  Von  den  oben  ge- 
nannten Beagentien  wurden  diese  Eörperchen  ebenso  wenig  ange- 
griffen, als  jene  in  den  Lungen  gefundenen.  Es  wird  somit  wohl 
anzunehmen  sein,  dass  die  Conglomerate  resp.  Aggregate  sich  erst 
in  den  Lungen  aus  den  eingeführten  Fragmenten  gebildet  haben, 
was  denn  auch  mit  dem  Befunde  in  den  Bronchialdrüsen  stimmt. 


XI. 
Kleinere  Mittheilaogen. 

Das  Aubree'scbe  Geheimmittel  gege^n  Asthma  nervosum. 

Von 

Dr.  O.  Weber 

in  Kifl. 

Nach  Angabe  Ton  Dr.  Bothe  (diesc)^  Archiv,  Bd.  VII.  p.  453)  soll 
dies  Mittel  im  Wesentlichen  aus  Jodkaliam  mid  Lactacariom  bestehen. 
Wenn  nun  Verf.  bemerkt:  „Wie  das  Jodkaliam  wirken  soll,  dafür  Ifisst 
sich  eine  plansible  Erklämng  nicht  geben.  Theoretisch  sollte  man  an* 
nehmen,  dass  dem  Lactncarium  die  anti-asthmatische  Wirkung  zukomme,'' 
Bo  will  ich  den  Nutzen  der  Narcotica,  den  jeder  Arzt  gesehen  haben  wird, 
nicht  in  Abrede  stellen.  Doch  habe  ich  sowohl  selbst  wiederholt  Tom 
alleinigen  Gebrauch  des  Jodkaliums  sehr  erfreuliche  Besultate  gehabt,  als 
ich  mich  entsinne,  in  einer  Arbeit  von  Henry  Hyde  Salter  über  das 
Asthma  (wie  ich  meine  in  der  Londoner  Lancet)  einen  Passus  gelesen  zu 
haben,  der  ungefthr  so  lautete:  „In  Vs  der  Fälle  hilft  Jodkalium.  Dieses 
ist  diüier  immer  zu  versuchen.'' 


xn. 

Besprechungen! 
1. 


Zwanzig  Briefe  über  Menschenpoeken  und  Euhpocken- 
Impfung.  Gemeinverständliche  Darstellung  der  Impf  frage  von 
Prof.  A.  Kussmaul  Freiburg  i.  B.,  Fr.  Wagnerische  Buch- 
handlung 1870.  SS.  Vm.  und  117. 

Die  Agitation  gegen  die  Kuhpockenimpfung,  welche  in  Würtemberg 
durch  den  unermüdlichen  „Antiimpfapostel"  Dr.  Nit tinger  und  seine 
Anhänger  seit  Jahren  betrieben  wird,  ist  neuerdings  auch  ai^  Baden  ausge* 
dehnt.  Ehiige  Broehüren,  in  dem  bekannten  Nittinger^schen  Styl  geschrieben, 
wurden   in  das  Breisgauer  Land  geschleudert,  in  Freiburg  wurde  eine 
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„Impi^protestgesellschaft'^  ins  Leben  gerufen  und  eine  Fnsion  der  Impf- 
protestanten  mit  kathob'Bcben  Geistlichen,  mit  Naturärzten,  Vegetarianem 
und  anderen  sonderbaren  Käuzen  zu  Stande  gebracht  —  kurz  es  wurde 
Alles  aufgeboten,  um  eine  möglichst  grosse  Zahl  Unberufener  ftlr  die  Agi- 
tation gegen  die  Impfting  zu  sammeln.  Als  das  erste  praktische  Resultat 
erschien  eine  Petition  an  die  badische  Abgeordnetenkammer  um  Aufhebung 
des  Impfzwanges. 

Der  unfeine,  ja  nicht  selten  unfläthige  Ton,  welcher  die  Polemik  d^ 
Impfgegner  in  der  Presse  charakterisirte,  war  geeignet,  jeden  anständigen 
Arzt  und  Gelehrten  Ton  vornherein  von  einer  Betheiligung  an  der  Dis- 
cuBsion  abzuschrecken.  Wenn  sich  der  Verfasser  der  vorliegenden  Briefe 
trotzdem  entschloss,  diesen  Augiasstall  einmal  gründlich  zu  reinigen,  so 
geschah  es,  weil  nicht  blos  sein  wissenschaffJicher  Name  mit  in  den  Streit 
gezogen  war,  sondern  auch  weil  die  Gefahr  wuchs,  dass  sogar  verständige 
Leute  durch  das  Geschrei  in  der  Presse  in  ihrer  Ueberzeugung  betreffs 
der  Impfung  wankend  würden. 

Die  vorliegenden  zwanzig  Briefe,  welche  nach  einander  in  der  Frei- 
burger Zeitung  und  dann  gesammelt  in  einem  besondem  Abdrucke  er- 
schienen, behandeln  die  Impffrage  an  der  Hand  der  ärztlichen  Erfahrung 
und  der  Statistik  in  der  gründlichen  und  erschöpfenden  Weise,  welche  den 
Verf.  auszeichnet. 

In  dem  ersten  Briefe  nimmt  Verf.  von  vornherein  für  die  Aerzte,  als 
die  alleinigen  Sachverständigen,  das  Recht  in  Anspruch,  über  den  Werth  der 
Impfung^das  gültige  ürtheil  zu  fUllen,  und  protestirt  gegen  die  anmaassende 
Einmischung  Unberufener  in  einer  Sache,  von  welcher  sie  nichts  verstehen 
und  in  welche  sie  in  Folge  dessen  nur  Verwirrung  und  Unheil  hinein- 
tragen. Mit  besonderem  Geschick  und  Humor  geisselt  Verf.  die  theologische 
Behandlung  der  Impffrage,  wie  sie  hie  und  da  von  Hyperorthodoxen  in 
Scene  gesetzt  wird.  Der  zweite  Brief  bringt  das  wichtigste  Historische 
von  der  Blattern -Krankheit,  der  dritte  schildert  speciell  die  Pockennoth 
des  18.  Jahrhunderts.  I{n  fünften  bis  vierzehnten  Briefe  wird  die  Ge- 
schichte der  Inoculatlon  der  Menschen-  und  Thlerpocken,  die  Genese  der 
Jenner'schen  Entdeckung,  der  nächste  glänzende  Erfolg  derselben,  die  rasche 
Ausbreitung  der  Kuhpockenimpfung  über  die  gebildete  Welt,  und  die  da- 
durch bedingte  plötzliche  Abnahme  der  Pockensterblichkeit  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  entwickelt.  Es  werden  dann  die  wichtigsten  Epide- 
mien des  19.  Jahrhunderts  durchgenommen  und  das  Mortalitätsverhältniss 
bei  Geimpften  und  Ungeimpften  statistisch  festgestellt.  Die  Fülle  des  hier 
gebotenen  thatsächlichen  Materials  wird  durch  eine  sehr  instructive  Tabelle 
bereichert,  welche  die  Zahlen-Ergebnisse  der  Pocken-Todtenlisten  Schwe- 
dens für  die  107  Jahre  1749 — 1855  graphisch  darstellt. 

In  den  letzten  Briefen  (XV — XX)  wird  der  günstige  Einfluss  der 
Vaccination  auf  die  allgemeinen  Sterbeverhältnisse  besprochen,  die  vielfach 
übertriebenen  Gefahren  der  Vaccination  als  Krankheit  an  sich  und  als 
Vermittlerin  syphilitischer  Ansteckung  auf  das  richtige  Maass  reducirt  und 
der  Behauptung  der  Impfgegner,  dass  nach  und  in  Folge  der  allgemeinen 
Einführung  der  Schutzimpfung  andere  Krankheiten  als  Typhus,  Hautaus- 
schläge, Scrophulose  und  Tuberculose  an  Häufigkeit  zugenommen  hätten, 
widerlegt. 
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Die  Frage  von  der  Nothwendigkeit  resp.  Znläsaigkeit  des  Impf- 
zwanges bezeichnet  K.  als  eine  vorwiegend  politische  und  recht- 
liche, deren  Entscheidung  nicht  in  der  Gompetenz  der  Aerzte  liege; 
Verf.  selbst  neigt  flbrigens  zur  Empfehlung  eines  massigen,  z.  B.  durch 
Geldstrafen  zu  übenden  Impfzwanges. 

Diese  Andentungen  mögen  gentigen,  den  rdchen  Inhalt  des  Büchleins 
zu  kennzeichnen.  Was  die  Form  anlangt,  so  sind  die  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten, welche  eine  gemeinverständliche  Behandlung  eines  wissenschaft- 
lidien  Themas  von  der  Bedeutung  der  Impffrage  naturgemäss  mit  sich 
bringt,  mit  grosser  Meisterschaft  überwunden.  Jeder  Gebildete  —  ich 
nehme  die  Aerzte  nicht  ans  —  wird  aus  diesen  Briefen  Belehrung  und 
Anr^ung  schöpfen;  der  Zweifler  wird  etwaige  Bedenken  über  die  Noth- 
wendigkeit der  Vaccination  und  Revaccination  sowie  über  die  Zulftssigkeit 
eines  Impfzwanges  schwinden  sehen.  Die  Herren  Nittinger  und  Gon- 
sorten  soll  und  wird  dies  Schriftchen  nicht  bekehren,  denn  gegen  solche 
Fanatiker  „kämpfen  Götter  selbst  vergebens" ;  aber  der  gesunde  Menschen- 
verstand wird  von  der  Logik  der  Thatsachen  überzeugt  werden. 

ZiemsBen. 


2. 

C.  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankbeiten  mit  Einschluss 
der  Orthopädie.  Auf  anatomisch  -  physiologischen  Grundlagen 
nach  klinischen  Beobachtungen  für  Aerzte  und  Studirende  be- 
arbeitet. Erste  Hälfte.  Mit  l  Tafel.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel. 
1870.    8.    328  pg. 

Der  Verfasser,  welchem  wir  schon  manche  wichtige  Entdeckung  auf 
dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Gelenke  ver- 
danken, legt  uns  nun  eine  systematische  Bearbeitung  der  Gelenkkrankheiten 
vor,  deren  erster  allgemeiner  Theil  bereits  abgeschlossen  ist.  Wie  der 
Titel  besagt,  ist  das  Werk  zunächst  für  Aerzte  und  Studirende  bestimmt ; 
es  enthält  jedoch  des  Neuen  und  Anregenden  so  viel,  dass  es  nicht  blos 
von  Chirurgen  von  Fach,  sondern  auch  von  manchen  Pathologen  mit  dem 
grössten  Interesse  gelesen  werden  wird.  Wir  begegnen  in  dem  Werk 
überall  der  strengsten  wissenschaftlichen  Forschung,  der  mühevollen  Ar- 
beit des  Gelehrten,  und  überaU  in  so  klarer  und  anziehender  Darstellungs- 
weise, dass  der  Student  sowohl  als  der  erfahrene  Fachmann  aus  ihm  Be- 
lehrung schöpfen  kann.  Es  ist  in  dem  ganzen  Werk  keine  Behauptung, 
keine  Ansicht,  die  nicht  begründet,  keine  Thatsache,  die  nicht  erklärt 
oder  deren  Erklärung  nicht  versucht  wäre.  In  der  Erklärung  der  That- 
sachen und  Begründung  seiner  Anschauungen  stützt  sich  Verf.  nicht  minder 
auf  die  sorgßUtigsten  anatomisch-physiologischen  Studien  und  genauesten 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  aler  auch  auf  experimentelle 
Forschungen  und  klinische  Erfahrungen.    Auf  allen  diesen  Gebieten  treten 
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uns  wieder  die  eigoea  ArheiteB  des  YerfB.  entgegen.  Als  besonderes  Ver- 
dieast  muss  es  dem  Verfasser  angereohDet  werden,  dass  er  die  Oreazen 
unserer  bisherigeo  Kenatmss  sehr  scharf  präcisirt,  jede  Unklarheit  ver- 
hallt, und  daher  aueh  mit  manchen  hlaher  noch  geltofigen  Ansehanongen 
rücksichtslos  bricht 

9ei  det  Reichhaltigkeit  des  vortreffUchen  Werkes  bedauern  wir  ans 
hie?  mit  ein^  kurzen  InhaUsangabe  begnügen  sm  müssen,   wollen  dabei 
ah^  wenigsteQB  auf  das  aufinei^sam  machen,  was  von  allgemein-patiio- 
logischem  Interesse  ist.    Der  L  Abschnitt  handelt  von  der  allgemeinen  Ana- 
to«9ie  und  Physiologie  der  Gelenke.    Im  1.  Capitel  wird  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Gelenke  besprochen,  und  dabei  die  auch  pathologisch  vor^ 
kommende  Entwicklung  ge^sreicher  Synovialfortsätze  über  die  Randsoae 
der  Gelenkflächen,  ferner  das  Verhalten  der  Epiphjsenlmie  zu  der  Kapsel- 
ii^ertion,  sowie  die  Verfiaderung  der  Gelenkköiper  und  Gdenkflftoben  durch 
Druck  und   Belastung  erörtert.    Das  2.  Gapitel  ist  der  Histologie    der 
Gelenke  gewidmet    Verf.  verbreitet  sich  namentlich  ausführlicher  über  die 
von  ihm,  G.  Gerlach  und  Böhm  erforschte  Structur  der  Synovialis  und 
kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die  Synovialis  weder  eine  seröse  Hau 
noch  eine  Schleimhaut  sei,  dass  sie  eine  Bindegewebsmembran  ohne  Epithel- 
überzug repräsentire,   welche  sehr  viele  Bindegewebszellen   enthält.     Die 
Synovia,  welche  weder  einem  transsudirten  Serum,  noch  einem  Drüsen- 
secret  entspricht,  sieht  Verf.  als  Ernährungsflüssigkeit  an,  welche  die  Binde- 
gewebszellen und  Saftkanäle    der  Synovialis  durchläuft  und  von  diesem 
Bindegewebe  ihren  Mucingehalt  bezieht.    Die  Functionen  der  Gelenke  und 
die  Mechanik  ihrer  Bewegungen  werden  im  3.  Capitel  abgehandelt 

Der  II.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  allgemeinen  Pathologie  der 
Gelenkkrankheiten.  Er  beginnt  in  dem  4.  Capitel  mit  den  Gelenkentzün- 
dungen. Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  unterscheidet  Verf.  die  Ent- 
zttndui^en  in  Synovitis»  Chondritis,  Ostitis.  Die  Synovitis  tritt  wieder  in 
verschiedenen  Formen  auf  als  S.  serosa,  sero-fihrinosa,  suppurativa,  und 
hyperplastica.  Bei  Beschreibung  der  Sjmovitis  suppurativa  geht  Verf. 
auf  die  Theorien  über  den  Ursprung  der  Eiterkörpereben  ein,  und  be- 
gründet seine  auf  Untersuchung  von  Versuchsthieren  entnommenen  Prä- 
paraten gestützte  Ansicht,  dass  bei  der  Synovitis  soppurativa  keine  er^ 
hebliche  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  in  die  Synovialis  statt- 
findet Die  Synovitis  hyperplastica  theilt  Verf.  nach  der  Beschaffenheit 
der  Hyperplasie  ein  in  1)  S.  h.  laevis  s.  pannosa  (diese  entwickelt  sich  na- 
mentlich nach  lange  bestehender  S.  serosa,  und  zeichnet  sich  durch  Ver- 
dickung der  ihre  glatte  Oberfläche  bewahrenden  Synovialis,  sowie  durch 
Ueberwachsen  geftssreicher  SynoviaUbrtsätze  [Pannus]  über  die  freiliegen- 
den Bänder  der  Gelenkflächen  aus),  2)  S.  h.  granulosa  s.  fungosa  (die  von 
Billroth  als  fungöse  bezeichnete  Gelenkentzündung),  3)  S.  h.  tuberosa 
8.  papillaris  (definirt  durch  Bildung  knotenartiger  Wucherungen,  welche 
bald  in  Form  papillärer  Fibrome,  bald  in  Form  tuberöser  und  (Sffhs  schwar- 
tiger Hyperplasien  auftreten).  —  Die  Chondritis  entwickelt  sich  meistens 
secundär  und  passiv ;  die  Ostitis  dagegen  häufig  primär.  Schliesslich  hebt 
Verf.  hervor,  dass  die  meisten  Gelenkentzündungen  Veränderungen  an 
allen  3  das  Gelenk  constituirenden  Theilen  setzen  und  deshalb  als  Panar- 
thritiden  aufzufassen  sind.  —  Bei  Besprechung  der  Aetiologle  der  Gelenk- 
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entzündnngen  werden  zuefst  die  Yerletzuogen  berückBichiigt,  dann  wendet 
sich  Verfasser  zu  den  Ursachen  der  multiplen  Gelenkentzündung,  der  Poly- 
arthritis. Den  acuten  Gelenkrheumatismus,  den  Verf.  mit  gänzlicher  Ver- 
werfung des  alten  Namens  Polyarthritis  synovialis  acuta  nennt,  sieht  er 
als  durch  primäre  £ndocarditis  veranlasst,  und  die  Gelenkaffectionen  als 
embolischen  Ursprungs  an,  gesteht  jedoch  ein,  dass  immer  noch  eine  An- 
zalil  von  Fällen  übrig  bleibt,  in  denen  diese  Aetiologie  nicht  nachweisbar, 
und  deren  Ursache  überhaupt  noch  vollkommen  unbekannt  sei.  Viel- 
leicht könne  man  diese  in  eine  Reihe  stellen  mit  solchen  acuten  Polyar- 
thritiden,  welche  durch  eine  allgemeine  entzündliche  Diathese  bei  consump- 
tiven  Fiebern  veranlasst  seien,  wie  die  Gelenkentzündungen  bei  Pyämie, 
Septicämie,  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Typhus,  Ruhr  etc.  Auch  bei  der 
Polyarthritis  synovialis  chronica  (dem  chronischen  Gelenkrheumatismus)  hat 
Verf.  häufig  den  endocarditischen  Ursprung  nachweisen  können.  Die  go- 
noiThoischen  Gelenkentzündungen,  deren  Ursache  noch  gänzlich  unbekannt, 
zählt  Verf.  der  Polyarthritis  synovialis  chronica  zu.  Die  Aetiologie  der 
Poly - Panarthritis  (Arthritis  deformansj  sei  noch  in  undurchdringliches 
Dunkel  gehüllt,  dagegen  die  Panarthritis  urica  (Gicht)  abhängig  von  harn- 
sanrer  Diathese.  Verf.  bespricht  darauf  die  scrofulöse  und  tuberculöse 
Gelenkentzündung.  Bei  der  scrofulösen  Gelenkentzündung  besteht,  wenn 
auch  in  viel  geringerem  Grade,  wie  in  den  Drüsen,  eine  Neigung  zu  kä* 
siger  Eindickung  des  Eiters;  durch  Resorption  der  käsigen  Massen  aus 
dem  Gelenk  kann  sich  Miliartuberculose  des  ganzen  Körpers  entwickeln.  — 
Nach  Abhandlung  der  Symptomatologie  und  Diagnostik,  Statistik  und  Prog- 
nose, geht  Verf.  zur  Therapie  über.  Blutentziehungeu  verwirft  er,  weil 
eine  zeitweilige  geringere  Füllung  der  Blutgefässe  auf  den  entzündlichen 
Prozess  von  keinem  bedeutenden  Einfluss  sein  kann,  und  lokale  Blutent- 
zeihungeu  ohnehin  auf  die  tief  gelegenen  Gefässe  der  Synovialis  kaum  ent- 
leerend einwirken,  wärend  allgemeine  wieder  durch  Entkräftung  nachtheilig 
werden.  —  Die  Applikation  der  Kälte  in  Form  des  Eises  empfiehlt  Verf. 
nur  für  die  akuten  Stadien  der  Gelenkentzündungen,  bei  denen  es  sich 
darum  handelt,  eine  Anämie  hervorzurufen;  bei  Gelenkentzündungen,  die 
schon  länger  bestanden  und  sclion  erhebliche  Entzüudungsprodukte  ge- 
setzt haben ,  will  er  dagegen  die  Kälte  nicht  angewandt  wissen ,  weil  sie 
der  Resorption  der  genannten  Producte  entgegenwirkt.  In  solchen  Fällen 
sei  die  Anwendung  der  Wärme  indicirt.  Weiter  bespricht  Verf.  die  Fixation 
der  Gelenke,  die  Oorapression,  die  Distniction.  Letzteres  Verfahren,  von 
dem  Verf.  wenigstens  für  das  Kniegelenk  experimentell  nachgewiesen  hat, 
dass  es  den  Druck  in  der  Gelenkhöhle  sinken  macht ,  hält  er  als  Heil- 
mittel bei  der  Gelenkentzündung  namentlich  deshalb  von  Werth,  weil  es 
bei  ansteigenden  Entzündungen  und  bei  beginnender  Eiterung  zur  Ver- 
minderung des  Fiebers  führen  würde.  Ausserdem  sei  die  Distraction  ein 
vortreffliches  Fixirungsmit(el.  Endlich  wird  noch  die  derivirende,  medika- 
mentöse und  operative  Behandlung  der  Gelenkentzündung  erörtert.  Im 
Anhang  zum  4.  Kapitel  handelt  Verf.  über  die  Gelenkgeschwülste  und  die 
freien  Körper.  Das  5.  Kapitel  enthält  die  Lehre  von  der  Contractur  und 
Ankylose.  Unter  Contractur  versteht  Verf.  die  behinderte  Beweglichkeit, 
unter  Ankylose  die  absolute  Unbeweglichkeit.  In  ätiologischer  Beziehung 
werden   die  Contracturen   in    artlirogene,  myogene  (neuro,  myogeue),  uud 
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oicatricielle  eingetheilt.  Die  myogene  Contractur  ist  bedingt  dni-ch  nutri- 
tive Verkürzung  der  Muskeln.  Letztere  entwickelt  sich  aus  der  dauernden 
Annäherung  der  Insertionspunkte,  und  diese  Annäherung  geschieht  bei  voll- 
kommener Paralyse  aller  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Kräfte  welche  passiv  das  Gelenk  bewegen  und  unter  welchen 
die  Schwere  der  Extremitätenabschnitte  durch  die  Regelmässigkeit  und 
Grösse  ihrer  Wirkung  sich  auszeichnet.  Bei  theilweiser  Erhaltung  der 
Oontraktilität  in  allen  oder  in  einzelnen  Muskeln  kann  die  Muskelcon- 
traction  die  Wirkung  der  passiv  bewegenden  Kräfte  untersttltzen  oder  be- 
kämpfen. Zu  den  arthrogenen  Contracturen  zählt  Verf.  die  congenitalen 
Gontracturen  durch  fehlerhafte  Entwicklung  der  Gelenke  (z.  B.  Klump- 
fuss)  sowie  die  Contracturen  durch  pathologische  Umbildung  der  Gelenke 
während  des  extrauterinen  Lebens  (z.  B.  genu  valgum).  Entzündliche  ar- 
throgene  Contracturen  entstehen  durch  Schrumpfung  der  Synovialis,  und 
durch  entzündliche  Veränderung  der  Gelenkflächen  und  -Körper.  Danach 
bespricht  Verf.  die  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose  und  Therapie 
der  Contracturen  und  Ankylosen.  Ein  Anhang  zum  5.  Kapitel  handelt 
noch  von  den  Luxationen,  den  angebornen,  entzündlichen  und  traumatischen. 
—  Das  Werk  ist  recht  gut  ausgestattet.  Kurze  Inlialtsanzeigen  am 
Rande  des  Textes  erleichtern  die  Orientirung. 

Heine  Ice. 


xm. 

Weiterer  Beitrag  zur  Hirn  -  RQckenmarks  •  Sclerose. 

Von 

"EL  Schule, 

Assistenzarzt  in  Illenan. 


Noch  vor  Jahresfrist  nach  Ablauf  des  ersten  von  mir  in  diesem 
Archiv  Band  VII.  p.  259  flf.  veröflfentliehten  einschlägigen  Krankheits- 
falls gewährte  mir  ein  günstiger  Zufall  die  Untersuchung  eines  zwei- 
ten, dessen  mannigfache  klinische  und  anatomische  Eigenart  dem- 
selben im  Gebiet  der  Hirn-Rückenmarks-Sclerose  —  neuerdings  wieder 
durch  eine  schätzbare  Arbeit  von  Leube  (dies.  Arch.  VIII.  p.  1  flf.) 
bereichert  —  eine  besondere  Stellung  anweist.  Das  Nähere  hier- 
über suchte  ich  in  einer  kurzen  Epicrise  zusammenzustellen.  Die 
klinischen  Notizen  verdanke  ich  der  Güte  meines  Freundes  v.  Kraf  f  t- 
Ebing,  dessen  diagnostischer  Sorgfalt  auch  die  wesentlich  richtige 
Erkenntniss  des  Leidens  während  des  Lebens  gelungen  war. 


Krankengeschichte. 

Marie  N.,  14^/2  Jahr  alt,  Tochter  gesunder  Eltern,  in  deren  Fami- 
lien nach  keiner  Richtung  eine  erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  nach- 
weisbar ist,  lebte  gesund  und  in  guten  Verhältnissen  bis  zu  ihrem  6.  Jahr, 
wo  sie  fieberhaft  erkrankt  sein  soll.  Der  Arzt  habe  eine  Nierenentzündung 
diagnosticirt  und  Eiweiss  im  Urin  gefunden.  In  der  Reconvalescenz  trat 
Gelbsucht  ein,  die  nach  einigen  Wochen  wieder  verschwand,  das  Kind  habe 
sich  von  da  an  wohl  gefühlt  und  geistig  und  körperlich  ganz  normal  weiter 
entwickelt. 

Der  Beginn  der  vorliegenden  Krankheit  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
ins  7.  Lebensjahr  versetzen.  Ohne  eine  palpable  Veranlassung  trat 
Schielen  und   Doppeltsehen  auf,    das   nach   sechs  Wochen   spurlos 
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wieder  verBchwunden  war.  Einige  Wochen  später  stellte  sich  plötzlich 
eine  linksseitige  Faciallfthmnng  ein,  die  nach  knrzer  Dauer  auch 
rechtsseitig  wurde,  in  der  Folge  bald  links  bald  rechts  stärker  markirt 
war  und  nach  einigen  Wochen  wieder  verschwand,  nach  V2  Jahr  von  Neuem 
sich  einsteilte  und  wie  das  erste  Mal  nach  etwa  drei  Wochen  sich  verlor. 
Functionsstörungen  anderweitiger  Gehimnerven  bestanden  in  dieser  Krank- 
heitsperiode nicht. 

Anfang  des  9.  Jahres  kamen  Pelzigsein  und  Formication  in 
Zehen  undFingern,  die  sich  über  die  Extremitäten  und  den 
Rumpf  verbreiteten  und  in  temporäre  Anästhesie  übergingen, 
nach  einigen  Wochen  jedoch  in  derselben  Weise,  wie  sie  aufgetreten  waren, 
sich  zurückbildeten. 

Diese  allgemeine  sensible  Lähmung  war  der  Vorläufer  einer 
allgemeinen  motorischen,-  die  plötzlich  alle  Rumpf-  und  Glieder- 
Muskeln  mit  Einschluss  des  Detrusor  urinae  befiel,  an  den  Fingern  und 
Zehen  begann,  von  da  aus  sich  auch  wieder  zurückbildete  und  binnen  4 
Wochen  vollkommen  wich. 

In  diese  Zeitperiode  fielen  die  ersten  psychopathischen  Sym- 
ptome. Das  bisher  intelligente,  gutmüthige,  fleissige  Kind  wurde  achtlos, 
nachlässig,  träge,  vergesslich,  launisch,  reizbar,  wunderlich.  Mit  9^/2  Jahr 
kamen  öfters  Anfälle  von  Schwindel,  Erbrechen  und  Zuckun- 
gen, die  gekreuzt  auftraten,  z.  B.  im  rechten  Arm  und  im  linken  Fuss. 
Die  Dauer  dieser  Anfälle,  während  welcher  das  Bewusstsein  nie  gestört 
war,  betrug  einige  Stunden.  Sie  wurden  allmälig  schwächer,  seltener  und 
blieben  dann  ganz  aus. 

Mit  11^/2  Jahr  kehrte  die  allgemeine  motorische  Lähmung, 
ganz  wie  das  erste  Mal,  binnen  vier  Wochen  wieder;  nach  drei  Wochen 
hatte  sie  sich  wieder  zurückgebildet,  aber  von  da  ab  blieben  die  Be- 
wegungen schwach,  unsicher,  besonders  in  den  Füssen,  sodass 
Patientin  öfters  hinfiel. 

Im  12.  Jahre  kehrten  Anfälle  von  Schielen  und  Doppeltsehen 
öfters  wieder,  hie  und  da  zeigten  sich  auch  leichte  Anfälle  von  Gon- 
vulsionen,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  aber  mit  Schwindel  und  Er- 
brechen. Anfang  des  13.  Jahres  kam  es  zu  zunehmender  paretischer 
Schwäche  der  linken  Körperhälfte,  auf  welche  das  Kind  von  nun 
an  überhing. 

Das  Gedächtniss  nahm  immer  mehr  ab,  der  Charakter  änderte 
sich,  grosser  Eigensinn,  störrisches  Wesen,  Reizbarkeit,  Unverträglich- 
keit stellten  sich  ein  und  verschafften  der  armen  Paüentin  den  Beinamen 
der  „närrischen  N.'^ 

Mit  13V4  Jahr  bildete  sich  binnen  wenigen  Tagen  zum  dritten  Mal 
allgemeine  Lähmung  aus.  Diese  ging  zwar  grösstentheüs  zurück, 
doch  wurde  die  linke  Seite  noch  mehr  paretisch  und  überhängend,  und  der 
Gang  sehr  unsicher.  Galvanisation,  kalte  Bäder  hatten  keinen  Erfolg. 
Auch  in  den  Händen  traten  jetzt  bedeutende  Coordinations- Stö- 
rungen auf,  es  kam  zu  Parese  der  Kopfheber,  so  dass  der  Kopf 
nicht  mehr  aufrecht  gehalten  werden  konnte,  und  zu  Tremor  capitis. 

Mit  13V2  Jahr  zeigten  sich  Chorea  artige  Zuckungen  und 
Zwangsbewegungen  in  Händen  und  Füssen,  die  nur  des  Nachts  im 
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Schlafe  cessirten  und  unverändert  acht  Monate  lang  fortdauerten.  Während 
dieser  Zeit  bildete  sich  hochgradige  schleudernde  Ataxie  in  den  untern 
und  obem  Extremitäten  aus. 

Mit  14  Jahren  kam  ziemlich  plötzlich  wieder  ein  Anfall  allge- 
meinerLähmung  (Fichtennadelbäder,  worauf  angeblich  Besserung). — 
Nach  vier  Wochen  konnte  Patientin,  geführt,  wieder  Schritte  machen.  Häufig 
stellte  sich  jetzt  Kopfweh  und  Schwindel  ein.  Oft  auch  Schmer- 
zen im  Rücken  und  den  grossen  Gelenken.  Das  Längen wachsthum  und 
die  Entwicklung  der  vegetativen  Organe  war  trotz  der  schweren  und 
langen  Krankheit  inzwischen  ungestört  fortgeschritten. 

Mit  14V4  Jahr  trat  die  Menstruation  ein.  Sie  dauerte  ohne  Kunst- 
hülfe  sieben  Wochen  und  schwächte  die  Patientin  sehr.  Es  kam  jetzt  zu 
nächtlichem  Bettpissen ;  auch  der  Detrusor  urinae  wurde  oft  paretisch  und 
die  Entleerung  des  Urins  erschwert.  Es  stellten  sich  Gürtelgefühle 
ein;  häufig  kamen  auch  Zuckungen  in  den  Beinen,  vergleichbar 
electrischen  Schlägen.  Muskelcontracturen ,  raideur  musculaire,  gelangten 
nicht  zur  Beobachtung.  Oft  stellte  sich  jetzt  wieder  Doppeltsehen  ein, 
aber  nur  bei  Accommodation  für  die  Feme,  nie  beim  Fixiren  naher  Gegen- 
stände. 

Mit  14V2  Jahr  zeigte  sich  zum  ersten  Mal  erschwerte  Articula- 
tion,  gleichzeitig  rechtsseitige  Faciallähmung. 

Stat.  praes.  am9.  Sept.  1869:  grosses,  schlankgewachsenes  Mäd- 
chen; anämisch.  Kindisch-heiteres,  reflexionsloses  Wesen, 
schwachsinnig  bei  übrigens  correcter  Antwort  auf  concrete  Fragen, 
Pupillen  gleich.  Doppeltsehen  beim  Sehen  gerade  nach  oben,  oben  und 
aussen  und  gerade  nach  aussen.  Insuff.  m.  rect.  int.  ocul.  dextr.;  leich- 
ter Nystagmus.  Keine  Amblyopie.  Rechtsseitige  Faciallähmung, 
so  dass  der  Speichel  aus  dem  Mundwinkel  fliesst.  Die  Lähmung  ist  nur 
partiell,  betrifift  nicht  den  Lid-Schliessmuskel  des  Auges.  Gedehnte, 
monotone,  schwerfällige  Sprache  bei  intacter  locomotorischer  Func- 
tion der  Zunge.  Schlucken  intact,  Kauen  erschwert.  Circulation  und  Re- 
spiration intact.  Hochgradige  schleudernde  Ataxie  der  Extremi- 
täten, besonders  links.  Unfähigkeit  allein  zu  stehen  und  zu  gehen.  Bei 
Gehversuchen  Schleudern  der  Beine  mit  Hahnentritt.  Muskelkraft  links 
sehr  vermindert,  rechts  besser.  Rechtor  Fuss  in  Adductions-Stellung 
durch  Lähmung  der  Extensoren  und  Abductoren.  Musculatur  der  Beine 
sehr  abgemagert.  Sowohl  bei  directer  als  indirecter  Reizung  erweist  sich 
die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  intact.  Keine 
Oeffnungs-Zuckungen.  Die  Sensibilität  in  allen  Körpertheilen,  sowohl 
in  Bezug  auf  Localisation  und  Zeitdauer  der  Perception  als  bezüglich  der 
Qualität  der  Empfindung,  vollkommen  unversehrt.  Reflex-Erregbar- 
keiterhalten. Bei  motorischen  Impulsen  wackelt  und  bebt  der 
ganze  Körper,  ruht  aber,  sowie  er  hinreichend  unter- 
stützt ist.  Doch  zieht  sich  meist  das  Schütteln  und  Beben  in  abnehmen- 
der Stärke  noch  etwas  Über  den  Zeitpunkt  der  dargereichten  Unterstützung 
hinaus;  ja  zeitweise,  oft  Tage  lang,  dauert  auch  in  der 
Ruhe  ein  beständiges  Wackeln,  einHin-undHer-Oscilliren 
der  Beine  ähnlich  wie  bei  Paralysis  agitans  fort.  Schlaf, 
Appetit,  Verdauung  normal,  Stuhl  habituell  angehalten. 

15* 
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Stat.  praes.  vom  15.  März  187  0:  Im  Laufe  des  Winters  lang- 
namt^r  Fortochritt  des  Leidens  ohne  besondere  ZwischenföUe.  Patientin  ist 
IC\>wachiM)n ,  regelmässig  menstruirt  gewesen.  Oefters  Kopfweh  und  mo- 
uu>ulaD08  Seikwindelgefühl,  nie  Erbrechen  gehabt.  Habituelle  Obstipationen. 
Tart'^^e  des  Sphincter  vesicae.  —  Bei  Accommodation  für  nahe  Gegenstände 
Uoppeltsehen,  nicht  aber  für  entfernte.  Schielen  durch  Parese  des 
M.  rectus  int.  bulb.  sinistr.;  leichterNystagmus.  Reine  Amblyopie. 
<u>h5r  sehr  scharf.  Partielle  Parese  des  N.  faciaL  dexter.  Zungen- 
üowegungen  frei;  starke  fibriUäre  Zuckungen  der  Zungen  -  Musculatur. 
Sprache  sehr  gestört,  oft  häsitirend,  constant  aber  absetzend,  die 
4unselnen Silben  trennend  (scandirend),  ganz  ungleich  dieselben  betonend, 
nnrythmisch ;  wobei  aber  dazwischen  doch  oft  einzelne  Silben  -  heraus- 
schiessen,  und  erst  die  folgenden  in  der  erwähnten  Weise  wieder  zögernd 
sich  nachschleppen.  Alles  deutet  darauf,  dass  Patientin  den  Sprachmecha- 
nismus und  die  Sprachmodulation  nicht  mehr  in  der  Gewalt  hat.  Zäpfchen 
etwas  nach  links  gerichtet.  Schlucken  und  Kauen  etwas  er- 
schwert. Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln  bei  mimischen  Im- 
pulsen. Starker  Tremor  capitis  sobald  der  Kopf  nicht  unterstützt 
ist.  Grosse  gemüthliche  Erregbarkeit.  Unmotivirter  Wech- 
ael  zwischen  Lachen  und  Weinen;  vorwiegend  kindisch- 
heitere Stimmung.  Grosse  psychische  Schwäche.  Ueber- 
hängen  nach  der  linken  Körperhälfte.  Unfähigkeit  aus  horizontaler  Lage 
sich  ohne  Hülfe  der  Hände  aufzurichten.  Beständiger  paralytischer 
Tremor  der  obern  Extremitäten.  Dabei  fortwährendes,  wellen- 
artiges, hüpfendes  Muskelspiel,  ähnlich  wie  bei  Subsultus  4ndi- 
num.  Die  Muskelkraft  in  den  oberen  Extremitäten  ziemlich^ erhalten, 
aber  ihre  Ausdauer  nur  eine  momentane.  Im  Affect,  bei  intendirten 
und  passiven  Bewegungen  wackelt  und  bebt  die  ganzeEx- 
tremität.  Hochgradige  schleudernde  Ataxie  bei  activen  Bewegungs- 
Versuchen  sowohl  rechts  als  links.  Keine  auffällige  Muskel- 
Atrophie.  Sensibilität  intact.  Herz-  und  Respirations -  Bewegung 
ungestört. 

Auch  an  den  unteren  Extremitäten  Mangel  erheblicher  Muskel- 
atrophie, dagegen  hochgradige  schleudernde  Ataxie.  Dieselben  wellen- 
förmigen, fibrillären  Zuckungen  wie  in  den  Muskeln  der  oberen  Extremi- 
täten. Die  Muskelkraft  herabgesetzt,  doch  Stehen  und  bei 
Unterstützung  noch  einige  Schritte  möghch.  Sensibilität  nach  allen 
Richtungen  intact.  Bei  verbundenen  Augen  Bewusstsein  der  Stellung  der 
Glieder  zu  einander  sowie  passiv  oder  activ  vorgenommener  Lageverände- 
rungen.    Füsse  in  leichter  Klumpfnssstellung. 

Den  2  8.  März.  Seit  gestern  plötzlich  aufgetretene  Schling - 
lähmung  bei  intactem  Hypoglossus.  Zäher,  massiger  Schleim  im  Oeso- 
phagus, der  mühsam  herausbefördert  wird.  Verfallener  Gesichtsausdruck, 
Puls  100.     Massiges  Fieber. 

Den  2  9.  März.  Zunehmende  Apathie  und  Stupor,  zunehmende 
Sprachstörung.  Fortbestehende  Schlinglähmung.  Temp.  38,2.  Der  Hände- 
druck ist  noch  ziemlich  kräftig,  aber  die  Ataxie  enorm.  Die  Sensibilität 
überall  erhalten. 
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Den  3  0.  März.  Stat.  Idem.  Mühsam  wird  flüssige  Nahrung  bei- 
gebracht. Die  Kranke  verschlackt  sich  dabei  leicht.  Respiration  noch 
frei.    Puls  96,     Temp.  37,4. 

Den  31.  März.  Linksseitige  Faciallähmung.  Temp.  38,0.  Grosse 
Prostration,  Soor -Entwicklung  in  Mund  und  Rachen. 

Den  2.  April.  Zunehmender  Verfall.  Doppelseitige  Ptoßis.  Puls 
100,  klein.  Füsse  noch  beweglich.  Hochgradige  Ataxie  der  Hände. 
Urin  unwillkürlich. 

Den  4.  April.  Puls  wird  kleiner  und  frequenter.  Respiration  40. 
Temp.  40,0.     Sopor,  Agone. 

Den  5.  April.  Tod  Morgens  2  Uhr  unter  zunehmender  Dyspnoe 
und  Sopor  in  allgemeiner  Paralyse. 


Autopsie. 

Schädel  symmetrisch,  geräumig;  Nähte  erhalten,  Hinterhauptschuppe 
prominirend;  Knochen  bei  nur  spärlich  noch  erhaltener  Diplo6  allseitig 
stark  verdickt. 

Beim  Anschneiden  der  Dura  mater  fliesst  rechts  ziemlich  viel,  links 
nur  wenig  helles  Serum  ab.  Die  harte  Hirnhaut  selbst  ist  zart,  nicht 
verdickt,  Innenfläche  glänzend;  Sinus  longit.  mit  einem  lockern  Gerinnsel 
erfüllt. 

Die  weichen  Hirnhäute  sind  beiderseits  über  Hinter-,  Schläfen- 
und  Scheitellappen  exclus.  dessen  erster  Windung  zart,  nicht  getrübt,  jedoch 
sehr  hyperämisch ;  von  da  nach  vorn  sind  dieselben  durch  Oedem  gequollen 
und  trüb,  mit  stellenweise  theils  freien  theils  die  GefUsse  schmal  um- 
säumenden weissen  Flecken.  Im  Ganzen  sind  die  letztern  spärlich  und 
nur  den  Frontal -Windungen  der  rechten  Hemisphäre  in  etwas  hervor- 
stechender Weise  zukommend.  —  Oedem  der  weichen  Häute  findet  sich 
auch  links,  aber  sehr  viel  schwächer  als  an  den  correspondirenden  Partien 
rechts.  Nach  Wegnahme  der  Pia,  die  allenthalben  leicht  sich  ablöst,  zeigt 
sich  in  der  Form  und  dem  Anschluss  der  Hirnwindungen  dieselbe 
Differenz  zwischen  beiden  Hemisphären  -  Seiten.  Während  dieselben  links 
gut  aneinander  anliegen,  im  Ganzen  nur  etwas  abgeplattet  sind,  zeigen 
sich  rechts  die  Gyri  der  Frontal-  und  Central- Windungen  inclus.  der  ersten 
Parietal- Windungen  verschmälert,  unregelmässig  eingezogen,  theilweise  etwas 
unter  das  Niveau  gesunken  und  die  Sulci  breit  und  klaffend.  Die  Win- 
dungs- Entwicklung  ist  eine  im  Ganzen  reiche  zu  nennen.  —  Nach  Her- 
ausnahme des  Gehirns  zeigt  sich  bei  Betrachtung  von  der  Hirnbasis  aus 
der  sehr  merkwürdige  Befund,  dass  der  Himstock,  d.  h.  Pons  mit  Pedun- 
culi  und  Medulla  oblongata,  in  einem  sehr  steilen,  beinahe  rechten  Winkel 
gegen  die  Horizontale  der  vordem  Unterfläche  des  Gehirns  abstehen.  Beim 
Befühlen  ergiebt  sich  eine  analoge  auffallende  Differenz  in  der  Consistenz 
zwischen  Hirnstock  und  Basis  der  Hemisphären,  insofern  die  Organe  des 
ersteren  eine  enorme  Prallheit  und  Härte  gegenüber  letzterer  besitzen. 
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Aber  auch  die  Palpation  der  Hirnoberfläche  erweist,  wenn  auch 
nicht  so  hochgradig  als  bei  den  genannten  Basis-Gebilden,  eine  vermehrte 
Resistenz.  Durchschnitte  lehren,  dass  diese  Härte  nicht  von  der 
Corticalis,  die  nirgends  zäher  als  gewöhnlich,  an  vielen  Stellen  sogar  wei- 
cher ist,  sondern  von  der  darunter  gelegei^en  stark  veränderten  Marksub- 
Btanz  herrührt.  Das  durchschneidende  Messer  stösst  beim  Anlegen  von 
Transversal- Schnitten  auf  einen  sehr  grossen  Widerstand,  der  nur  durch 
nachhaltigen  Druck  tiberwunden  wird.  Bei  näherer  Betrachtung  ergiebt 
sich,  dass  der  gesammte  Stabkranz  bis  zur  Peripherie  hin 
in  eine  derbe,  hartem  Gummi,  am  besten  vielleicht  der 
Pasta  Althaeae  gleichkommende  schwielige  Masse  umge- 
wandelt ist.  —  Zwischen  rechter  und  linker  Hemisphäre  besteht  hiebei 
wieder  der  Unterschied,  dass  rechts  die  schwielige  Markumwandlung  bis 
hart  an  die  Corticalis  -  Grenze  reicht  —  so  zwar,  dass  bei  leichtem  Hin- 
streifen des  Messers  die  gesammte  Corticalis  wie  eine  Pulpe  sich  entfernt 
und  nun  die  gesammte  periphere  Stabkranz  -  Ausstrahlung ,  einem  viel  ge- 
fiederten Blatte  vergleichbar,  in  ungemein  scharfem  Contour  fest  erhalten 
bleibt.  Links  reicht  dieselbe  im  Allgemeinen  nicht  so  weit  nach  aussen, 
80  dass  allermeist  zwischen  jener  uud  der  Corticalis  noch  eine  weichere 
Marklamelle  geschont  bleibt.  Die  genannte  Degeneration  erstreckt  sich  von 
vorn  bis  hinten,  erreicht  aber  die  stärkste  Entwicklung  in  der  Umgebung 
des  Hinterhoms ;  aber  auch  an  der  Basis  fehlt  sie  nicht,  wiewohl  sie  hier 
nicht  in  der  Zähigkeit  wie  oben  entwickelt  ist.  Die  Form,  unter  welcher 
sie  auftritt,  ist  eine  dreifache: 

1.  eine  weisse  oder  weiss-gelbliche,  2.  eine  schmutzig- 
bräunliche, 3.  eine  stahlgraue,  da  und  dort  ins  Röthliche  vari- 
irend.  Diese  letztere  Modification  rtthrt,  makroskopisch  schon  sichtbar,  von 
zahlreichen  h3rperämi8chen  Gefässen  her.  Die  weisse  Modification  zeigt 
keine  gefüllten  Gefässe,  nur  klaffende  Gefässlücken,  so  dass  der  Querschnitt 
stellenweise  ganz  porös  aussieht.  Alle  diese  drei  Formen  sind  bunt  durch- 
einander gemischt,  jedoch  so,  dass  die  weiss-gelbliche,  derbe  weitaus  das 
Uebergewicht  bildet;  sie  ist  es  auch,  welche  continuirlich  die  beiden 
Hemisphären  in  der  oben  bezeichneten  Weise  durchsetzt. 

Die  beiden  andern  Modificationen  haben  ein  mehr  herdweises, 
umschriebenes  Vorkommen,  meist  im  Anschluss  an  die  weissen  Schwielen ; 
so  kommt  die  stahlgraue  namentlich  gegen  die  Corticalis  hin  vor,  die  Aus- 
läufer der  weissen  bildend,  durch  welche  diese  nach  oben  vorrückt.  Die 
Form  ist  hier  täuschend  einem  Achatschliff  vergleichbar,  bandartig,  theils 
nur  in  die  untern  Corticalis  -  Lagen  und  zwar  unregelmässig  übergreifend, 
theils  aber  auch  die  Corticalis  so  umfassend,  dass  gar  kein  Schichten- 
unterschied mehr  vorhanden  ist  und  die  Rinde  einer  solchen  Partie  auf 
Durchschnitten  nur  als  ein  um  das  Zwei-  und  Dreifache  ihres  gewöhnlichen 
Durchmessers  verbreitertes  Grau  erscheint.  Aber  auch  im  Marklager, 
wenn  auch  hier  im  Ganzen  spärlicher,  kommen  solche  stahlgraue  oder 
grau-röthliche  meist  runde  Einsprengungen  vor,  oft  noch  im  Innern  durch 
weiss-gelbliche  Streifchen  oder  Bändchen  unterbrochen.  Die  Consistenz 
dieser  grauen  Degeneration  sticht  durch  grosse  Weichheit  sehr  aufiUUig 
von  der  derben  Prallheit  der  weissen  ab.  —  Die  schmutzig-bräun- 
liche Modification   gehört  ausschliesslich  den  Marklagern  an,  und  bildet 
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hier  im  Aoscbluss  an  die  weissen  Schwielen  die  Fortsetzungen  resp.  näch- 
sten Uebergänge.  —  Das  Markparenchym  im  Allgemeinen  ist  auf 
Durchschnitten  blutarm,  im  Durchmesser  verschmälert.  Nachzutragen  ist 
hier  noch,  jdass  die  Corticalis  auch  an  Stellen,  wo  keine  stahlgrauen  Zonen 
von  innen  an  sie  anschliessen,  physikalische  Veränderungen  darbietet, 
namentlich  nirgends  mehr  eine  Schichtenzeichnung  aufweist,  allenthalben 
missfarbig  und  in  der  Consistenz  sehr  weich  ist.  Beim  nur  ganz  leicht 
gehärteten  Präparate  löst  sich  dieselbe  auch  von  selbst  wie  eine  lockere 
Schaale  aus  der  muldenförmig  eingezogenen  compacten  Marksubstanz  ab. 

Die  eben  des  Genaueren  beschriebenen  Degenerations-Formen  betreffen 
nun,  wie  oben  schon  angedeutet,  beide  Hemisphären  und  zwar  in 
Länge-  und  Breite •  Dimension.  Im  Ganzen  ist  die  rechte  Hemisphäre 
stärker  betroffen  als  die  linke.  Dies  zeigt  sich  nicht  blos  im  Stabkranz, 
sondern  auch  in  den  Basal-Ganglien,  von  denen  die  drei  Glieder  des 
rechten  Linsenkems  vielleicht  um  mehr  als  die  Hälfte  geschrumpft  und 
dadurch  sowie  durch  die  narbenartige  Verziehung  fast  kaum  mehr  kennt- 
lich sind.  Sehhügel,  Claustrum  und  Stammlappen  sind  gleichfalls  von 
degenerirten  Partieen  durchsetzt. 

Am  auffälligsten  ist  der  Befund  am  Pons  und  den  annexen  Theilen 
des  Hirnstocks.  Dieselben  sind  nämlich  in  ihren  zur  rechten  Him- 
hälfte  gehörigen  Partieen  —  Hirnschenkel,  Brückenarme  und  namentlich 
die  Brücke  —  hart,  sehr  schwer  zu  durchschneiden  und  bedeutend  ge- 
schrumpft ;  während  die  homologen  Gebiete  links  zwar  auch  stellenweise 
etwas  derber  als  gewöhnlich,  aber  in  Zeichnung  und  Dimensionen  erhalten 
sind.  Die  linke  Haube  ist,  soweit  makroskopisch  zu  ersehen,  intact; 
ebenso  die  den  Pons  durchsetzenden  linken  Pyramiden-Bündel,  während  die 
letztern  rechts  überall  sehr  stark  rareficirt  sind.  Hier  ist  die  Scle- 
rose gar  keine  partielle,  herdweise  mehr,  sondern  eine 
coutinuirliche,  gleichmässige,  das  ganze  Organ  —  so  im  Pons 
dessen  ganze  rechte  Hälfte  —  umfassende.  —  Das  Kleinhirn  knirscht 
auf  Durchschnitten;  seine  beiden  Hemisphären  sind  in  den  Marklagern  in 
ganz  analoger  Weise  wie  beim  Grosshirn  —  theils  diffus  theils 
dissemiuirt  —  in  die  weiss -gelbe  und  stahlgraue  Degeneration  um- 
gewandelt. — 

Die  obern  Partieen  der  Medulla  oblongata^)  äusserst  fest  und 
derb ;  ebenso  die  untern  mit  stark  vortretender  tiefgrauer  Markdegeneratiou. 

Am  Rückenmark  betrifft  dieselbe  am  intensivsten  die  Hinter- 
stränge, nach  diesen  die  S  e  i  t  e  n  - ,  relativ  am  schwächsten  die  V  o  r  d  e  r  - 
stränge.  Die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  ist  in  diesen  obersten 
Halspartieen  leidlich  erhalten.  Weiter  nach  abwärts  bleibt  dieselbe  inten- 
sive, tiefgraue  Degeneration  bestehen ;  sie  hält  dabei  allermeist  die  Grenzen 
der  Stränge  ein,  wechselt  aber  auf  successiven  Querschnitten  an  Aus- 
dehnung und  bildet  auf  diese  Weise  weniger  herdartige,  unregel- 
mässige, die  Zeichnung  des  Querschnitts  verwischende  Ein- 


*)  Zu  meinem  grossen  Bedauern  fehlt  die  genauere  Detail-Untersuchung  der 
Med.  obloDgata,  die  bei  den  beschränkten  Zeit\*erhältnis8en  einer  Privat- Autopsie 
für  spätere  Müsse  bei  Seite  gelegt  worden  war,  und  leider  verloren  gegangen  ist. 
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Sprengungen   (obgleich   diese  auch  nicht   fehlen),   als  vielmehr  die 
einzelnen  Stränge  segmentweise  destruirende  Längskeile. 

In  der  Mitte  des  Halsmarks  werden  die  Funiculi  graciles  und  die 
Vorderstränge  vorübergehend  frei,  während  die  seitlichen  Partieen  der 
Hinter-  und  die  hintern  der  Seitenstränge  ergriffen  bleiben.  Dasselbe  Ver- 
hältniss  —  Degeneration  vorwiegend  auf  Segmente  der  Hinter-  und  Seiten- 
Stränge  beschränkt  —  erhält  sich  auch  für  die  unten  liegenden  Mark- 
partieen,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  die  Degenerations- Figur  eine 
stetig  wechselnde  und  nirgends  —  wenigstens,  wie  es  scheint,  nicht  auf 
grössere  Strecken  —  eine  mit  Bezug  auf  den  ergriffenen  Strang  totale  ist. 
Im  Ganzen  ist  die  Intensität  der  Erkrankung  eine  nach  unten  abnehmende. 

Die  afficirten  Stellen  haben  die  Consistenz  eines  weichen  aber  resi- 
stenten Gummi,  und  verleihen  dem  sichtlich  im  Volumen  reducirten  mehr 
runden  als  platten  Markkörper  eine  erhebliche  Resistenz  beim  Anfühlen. 
Speciell  die  graue  Substanz  anlangend,  so  ist  zwar  allermeist  deren 
Zeichnung  und  Contour  erhalten,  aber  doch  als  sehr  bemerkenswerth  her- 
vorzuheben, dass  das  rechteVorderhorn  von  der  Mitte  des  Halstheils 
an  ein  gequollenes,  verbreitertes  Aussehen  zeigt,  dabei  seine  Contouren  gut 
abgegrenzt  erhält,  aber  doch  auch  an  einzelnen  Stellen  mit  dem  degene- 
rirenden  Segment  des  umgebenden  Mark-Parenchyms  in  Einen  grossen 
grauen  Plaque  confluirt.  Im  untern  Halstheil  geht  der  gequollene  Zustand 
sogar  in  eine  zerfliessende  Pulpe  über,  die  bei  leichtem  Messerdruck  aus 
der  Schnittfläche  abläuft  und  einen  verbreiterten  Hohlraum  inner- 
halb desVorderhorns  zurttcklässt.  Gleichzeitig  geht  auch  das  linke 
Vorderhorn  eine  bedeutende  Consistenz- Verminderung,  wenn  auch  nicht 
wie  das  andere  pulpös  zerfliessend,  ein,  mit  partiell  stark  ausgesprochener 
rostbrauner  Färbung  und  eingestreuten  weissen  Bälkchen.  Der  erwähnte 
Erweichungszustand  mit  Hohlraumbildung  einerseits  und  Farbeveränderung 
anderseits  reicht  bis  in  den  untern  Brusttheil. 

Als  bemerkenswerther  Nachtrag  ist  diesem  dem  frischen  Object 
entnommenen  Rückenmarks-Befund  das  interessante  Ergebniss  des  gehär- 
teten beizufügen,  dass  selbst  nach  fünfmonatlichem  Einlegen  in  1  pCt. 
Chromsäure  (mit  sorgfältiger  Erneuerung)  die  dadurch  gewonnene  Consi- 
stenz des  Rückenmarks  nirgends  den  vollkommenen  Härtegrad  des 
normalen  erreichte,  sondern  allermeist  die  derbe  Zähigkeit  eines 
harten  Gummi  nicht  überstiegen  hatte.  Die  relativ  gesunden  d.  h.  nicht 
vom  Processe  durchsetzten  noch  markhaltigen  Partieen  boten  dabei  das 
gewöhnliche  braune  Aussehen,  aber  nur  selten  vollkommen,  meist  noch  mit 
einem  Stich  in*s  Gelbe.  Die  degenerirten  Partieen  waren  weiss  •  gelblich, 
an  einzelnen  Stellen  aber  ockergelb  mit  einem  Stich  in's  Bräunliche  und 
durch  grössere  Derbheit  von  dem  Weissgelb  der  Umgebung  sich  abhebend. 
In  ihrer  Beziehung  zu  den  intacten  Markpartieen  trat  ein  doppeltes  Ver- 
hältniss  ein;  ein  Theil  war  als  kleine  oder  grössere  Inselchen  in  das 
Strangparenchym  eingesprengt,  und  als  solche  anscheinend  scharf  von  der 
Umgebung  geschieden ;  der  andere  aber  lief  theils  diffus  verwaschen,  theils 
durch  eine  geflammte  Grenzzeichnung  successive  in  den  dunkeln  Farben- 
ton der  intacten  Marksubstanz,  oder  auch  durch  verbreiterte  Einstrahlungen 
in  den  centralen  Kern  über.  Diese  letztere  diffuse,  mehr  an  die  einzelnen 
Stränge  sich  haltende  Degenerations-Form,  welche  auch  vorzugsweise  band- 
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artig  die  Längsrichtung  segmentartig  einhielt,  gegenüber  der  andern  herd- 
weisen, die  Strangmarkirung  verwischenden,  horizontalen  —  war,  wie  oben 
schon  betont,  auch  am  erhärteten  Präparat  in  bevorzugtem  Vorkommen 
aufzuweisen.  Was  das  frische  Präparat  weniger  scharf  gezeigt  hatte,  war 
die  bis  in  die  tiefsten  Markpartieen  herabreichende  Affec- 
tion  der  beiden  Vorderhörner,  die,  wenn  auch  nicht  gerade  wie  in 
den  obem  Theilen  pulpös  und  zu  einer  Höhle  erweicht,  doch  gequollen, 
unregelmässig  verbreitert,  und  im  Sacraltheil  noch  da  und  dort  in  das  oben 
schon  beschriebene  gitterartige  Fachwerk  mit  den  feinen  Lücken  umge- 
wandelt waren. 


Mikroskopische  Untersuchung 

A.    des  Gehirns.     Frisch   und   nach   eintägiger  Maceration  in  chroms, 

Kali  0,03  auf  30  aq.  Vergrösserung    ,.^ 

a.  Die  stahlblau  entfärbte  und  erweichte  Corticalis. 
Alle  Durchschnitte  oder  Zerzupfungspräparate  ergeben  übereinstimmend 
eine  ungemein  dichtkömige  Orundsubstanz ,  sehr  viel  dichter  als  im  nor- 
malen Bilde.  Eine  grosse  Menge  kleinerer  oder  grösserer  granulirter  Kerne, 
theils  frei,  theils  mit  enganschliessender  zarter  Umhüllungsmembran,  theils 
mit  spärlichem  Protoplasmahof,  sind  theils  vereinzelt,  theils  in  kleinen 
Gruppen  eingestreut.  Bei  Rissstellen  oder  Enden  von  Zerzupfungspräpa- 
raten  sind  da  und  dort  feinste  Fäserchen,  mit  Körnchen  der  Grundsubstanz 
zusammenhängend  oder  vielmehr  daraus  entspringend,  wahrzunehmen.  — 
Geht  man  in  der  Untersuchung  abwärts  in  die  tiefem  Corticalis-Schichten, 
so  nimmt  die  Zwischensubstanz  einen  andern  Charakter  an.  Sie  bleibt 
wohl  dicht  feinkörnig,  aber  sie  wird  undurchsichtiger,  ein  gesättigtes  Matt- 
gelbgran. Bei  genauer  Einstellung  hängt  dieses  Aussehen  damit  zusammen, 
dass  die  Grundsubstanz  wesentlich  aus  grossem  oder  kleinern,  verschieden 
geformten,  meist  unregelmässig  ausgezackten  Parcellchen  einer  wenig  durch-^ 
sichtigen  mattgelben  oder  grauen  Masse  besteht,  auf  welcher  die  feinen 
Körnchen  aufsitzen,  resp.  wodurch  dieselben  zusammengekittet  erhalten 
werden.  Durch  den  äusserst  gedrängten  Anschluss  dieser  Parcellen  einer 
homogenen  grauen  Belegungsmasse  entsteht  das  gesättigte,  matte,  für  das 
durchfallende  Licht  nur  wenig  durchdringliche  Ansehen;  so  entsteht  dann 
der  Eindmck  einer  dichten,  grau-gelben,  lichtmatten  Durchtränkungsmasse 
(durch  schwache  Alkalien  aufhellbar),  welche  die  feinsten  Körnchen  trägt, 
und  nur  da  und  dort  ganz  unregelmässige,  zarte  Spältchen  und  haarfeine 
Poren  erkennen  lässt.  —  Sehr  deutlich  ist  am  freien  Ende  der  Zerzupfungs- 
Präparate  der  Uebergang  resp.  die  Zerspaltnng  dieser  homogenen  Grund- 
masse in  feinste  Fibrillen  zu  erkennen,  ein  Vorgang,  der  bei  genauer  Ein- 
stellung auch  in  der  Continuität  des  Präparates  in  Form  bald  von  dichten 
Zügen,  bald  von  feinsten  Gewirren,  meist  hier  mit  eingestreuten  Kernen, 
leicht  wiederzufinden  ist.  Deutlich  geht  hier  dieser  fibrilläre  Zerfall  aus 
den   oben   schon  hervorgehobenen   Parcellen,   in   welchen   das   Continuum 
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angelegt  ist,  hervor^  gleichsam  von  ebenso  vielen  kleinsten  Herden  aus, 
die  sich  zu  dieser  Form  der  Weiterentwicklung  consolidirt  haben.  In  der 
Umgebung  der  Gefässe  (vielleicht  durch  die  belebenden  Einflüsse  des  be- 
nachbarten Blutplasma's)  ist  diese  Scheidung  und  Differenzirung  —  der 
homogenen  Structur  anderer  Partieen  gegenüber  —  mit  Auswahl  vertreten. 
Rückt  man  noch  weiter  im  Präparate  abwärts  gegen  die  weissgelbiichen 
Stellen  im  Markparenchym  hin,  so  tritt  eben  diese  gehäufte,  dichte  graue 
Masse  noch  viel  prägnanter  hervor,  und  zwar  hier  in  oft  mehrschichtigen, 
hellgelben,  undurchsichtigen  Platten  und  unregelmässig  geformten  Zügen 
oder  Herden,  nach  allen  Seiten  von  einem  Randwall  feinster  Fibrillen 
überragt.  Dieser  Charakter  wird  noch  ausgesprochener,  wenn  man  von 
der  Corticalis: 

fr.  zu  den  weissgelben,  derben  Einlagerungen  des  eigent- 
lichen Marklagers  übergeht.  Diese  repräsentiren  durchgängig  gelbe, 
dichte,  nur  ganz  schwach  durchscheinende  Platten  mit  wallartig  abfallendem 
Rande  an  Rissstellen,  mit  unregelmässiger  oft  partiell  schaalig  verdicktes 
Oberfläche  und  hoher  Derbheit.  Mächtige  und  hier  auch  derbere  Fibrillen- 
züge,  oft  mit  ovalen  Kernen  besetzt  oder  mit  sternförmigen  Zellen  zusammen- 
hängend ,  ^ j  treten  allerorts  auf.  Meist  umschliessen  dieselben  auch  Haufen 
von  Amyloidkörpern  und  namentlich  von  Blutpigment  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Rückbildung. 

Es  ist  wohl  unverkennbar,  dass  alle  diese  geschilderten  Modificationen 
zusammengehören,  resp.  Stadien  eines  und  desselben  Grundvorgangs  dar- 
stellen. Die  derben  Herde  der  Marksubstanz  repräsentiren  darnach  nur 
die  weitest  gediehene  Stufe  der  Formentwickiung  einer  Protoplasmasubstanz, 
welche  in  den  Anfängen  weich,  nach  und  nach  derber  und  spröder  wird, 
und  entweder  so,  oder  durch  ihre  Fähigkeit,  in  Fibrillen  sich  zu  zerspalten, 
die  umgebenden  Parenchymtheile  bald  mehr  auseinander  drückt,  bald  nur 
einhüllt  oder  verkittet. 

Am  stärksten  ist  dies  der  Fall  in  den  —  wohl  auch  der  Zeit  nach 
ältesten  —  Stellen  der  weissen  Mark-Sclerose.  Hier  trifft  man 
stellenweise  auf  gar  keine  Nervenfasern  mehr ;  an  andern  sind  sie  zusam- 
mengedrängt, streckenweise  marklos,  an  noch  andern  zu  mächtig  varikösen 
Ausbuchtungen  der  Markscheide  umgewandelt.  In  den  untern  Corticalis- 
schichten  sind  die  Nervenfasern  fettig  zerfallen  und  stellen  reihenweise  oft 
ziemlich  hoch  hinauf  und  durcli  ihren  Glanz  sehr  bequem  verfolgbare  feinste 
Röhrchen  voll  an  einander  gedrängter  Fetttröpfchen  vor. 

Die  Ganglien  der  Corticalis  sind  fast  sämmtlich  mehr  oder  weniger 
verändert,  und  zwar  sämmtlich  unter  den  Formen  rückgängiger  Metamor- 
phose. Pigmentüberfüllung  mit  Kernuntergang  und  Schrumpfung  zu  un- 
regelmässigen kugelförmigen  Körpern  ist  sehr  häufig;  dann  aber  nament- 
lich auch  moleculäre  Trübung  des  Kerns  mit  Opakwerden  des  Kernkörper- 
chens,  gleichzeitig  mit  staubigem  Anhauch  des  glasig  homogenen  Ganglien- 
körpers und  Schwund  des  Pigments;  dasselbe  physikalische  Verhalten  ist 
dabei  oft  noch   weit   in   die  Ganglienfortsätze   hinein  zu  verfolgen.     Eine 


M  Ganz  übereinstimmend  mit  Ze nk er *8  Abbildung  dies.  Arch.  Bd.  VIU. 
128. 
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dritte  Form  ist  Schrumpfung  zu  blassen,  da  und  dort  noch  schwach 
glänzenden,  vollständig  difformen,  spröden  Platten  und  Schollen  mit  Unter- 
gang des  Kerns.  (Wohl  derselbe  Process,  den  Simon  in  Griesinger's 
Archiv  bei  der  glasigen  Entartung  der  Hirnrinde  beschreibt.) 

Ganz  besonders  interessant  ist  aber  unser  Fall  durch  die  Theil- 
nähme  der  Ge fasse.  Diese  sind  nämlich  durchgängig  verändert  und 
zwar  unter  der  Form  der  grossartigsten  Wucherung  in  den  Wandungen. 
Die  letztern  sind  seltener  allgemein,  gewöhnlich  umschrieben  verdickt  durch 
Einlagerung  einer  gelben  Masse  von  ganz  denselben  physikalischen  Cha- 
rakteren, wie  sie  oben  bei  der  Neuroglia  beschrieben  wurden.  Dieselbe 
sammelt  sich  gewöhnlich  um  die  gewucherten  Kerne  an,  und  spaltet  sich 
im  Weitem  in  feine,  gewöhnlich  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen 
abtretende  Fibrillen.  Kommt  schon  hiedurch  ein  starkes  Fasercontingent 
zu  Stande,  das  in  die  umgebende  Neuroglia  allseitig  sich  einsenkt,  so  wird 
jenes   noch   dadurch   sehr  verstärkt,  dass  sich  die  genannten  Fibrillen  da 

6nd  dort  verdicken  und  von  diesen  Anschwellungen  aus  neuen  Fasern  zur 
rsprungsstätte  dienen.  Der  Austritt  dieser  secundären  Fibrillen  ist  durch 
stark  lichtbrechende  Pünktchen  angedeutet,  wobei  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  deswegen  alle  diese  sehr  häufigen  stark  glänzenden  Pünktchen  als 
Faserursprünge  anzusprechen  seien.  —  Die  GefUssmembran  ist  durch  die 
Kemwucherungen  mit  den  resp.  Protoplasmaansammlungen  oft  ganz  über- 
deckt und  eingehüllt.  In  den  ältesten  Partieen  der  Sclerose  finden  sich 
dann  an  den  Gefässen  auch  die  regressiven  Metamorphosen  dieser 
Wucherungsvorgänge  in  Form  von  totaler  Gefäss- Degeneration  zu  derben 
kemreichen  Fibrillenzügen.  Möglicherweise  hängen  mit  dieser  endlichen 
Gefäss  -  Obllteration  auch  die  zahlreichen  Blutaustretuugeu,  die  oben  schon 
namhaft  gemacht  wurden,  zusammen. 

B.   des   Rückenmarks. 

a.  Voruntersuchung  in  frischem  Zustande:  In  den  scle- 
rotischen  Markpartieen  findet  sich  derselbe  Neurogliabefund,  wie  er  soeben 
von  den  Marklagern  des  Gehirns  beschrieben  wurde ;  nur  sind  die  Nerven- 
fasern (wie  dies  die  Hinterstränge  einer  Stelle  am  Halstheile  lehren)  hier, 
wie  es  scheint,  stellenweise  ganz  fehlend.  An  den  Gefässen  dieselbe  Ver- 
änderung wie  im  Gehirn.     Keine  Kömchenzellen. 

Die  erweichten  Stellen  aus  dem  fächerartig  zerfliessenden 
Vorderhorn  am  Halsmark  zeigen  in  einem  zarten  bindegewebartigeu 
Mascheuwerk  zerfallene  Nervenfasern,  degenerirte  Neuroglia,  namentlich 
auffallend  aber  kollossal  verbreiterte,  glasglänz  ^nde,  gequol- 
lene Axencylinder.  Dieselben  sind  über  weite  Strecken  zu  verfolgen, 
biegen  sich  unter  starken  Winkeln,  ohne  zu  brechen,  und  zeigen  keinerlei 
genauere  Differenzimng  mehr.  —  Sie  sind  in  den  Uebergängen  von  be- 
ginnender Quellung  mit  Glänzendwerden  der  homogenen  Substanz  neben 
dem  thellweise  noch  vorhandenen  relativ  sehr  verschmälerten  Markmantel 
durch  alle  Stufen  hindurch  zu  verfolgen.  Die  Ganglien  sind  gleichfalls 
gequollen,  moleculär  getrübt  und  leicht  zerfliessend. 
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b.  nach  Carminimbibition  und  Terpenthin-Behandlung. 
Die  degenerirten  Stellen  hatten  schon  makroskopisch  durch  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Carmin-Imbibition  sich  ausgezeichnet.  Das  hervor- 
stechendste Object  im  Gesichtsfeld  bildet  die  graue  Substanz,  in  welcher 
schon  die  sehr  bedeutende  Aufblähung  und  Verbreiterung  der  Vorderhömer 
die  vorwiegende  Betheiligung  am  stattgehabten  pathologischen  Processe 
markirt«  An  vielen  Stellen  sind  die  Contouren  derselben,  wenn  auch  noch 
im  Ganzen  erhalten,  so  weit  in  die  umschliessenden  Markstränge  hinaus- 
gerückt, dass  der  Durchmesser  dieser  letztern  sich  auf  einen  bald  noch 
breitem,  bald  aber  auch  —  namentlich  an  einzelnen  Stellen  nach  den 
Seitensträngen  hin  —  nur  noch  sehr  schmalen  Rand  beschränkt.  Die 
Neuroglia  der  genannten  grauen  Centraltheile  zeigt  schon  bei  schwächerer 
Vergrösserung  (220)  an  der  ausserordentlich  dichten  und  feinen  Körnung, 
eingebettet  in  eine  matt-opake,  etwas  lichter  roth  geförbte  Zwischensub- 
stanz, den  stattgehabten  Wucherungs-Process  an.  Bei  stärkern  Vergrösse- 
rungen  (560)  ergiebt  sich,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  dieser  feinsteü 
Körnchen  dem  Querschnitt  zarter  Fibrillen  und  Reiserchen  entspricht,  die 
namentlich  an  Rissstellen  einen  Wall  des  dichtesten  Flechtwerkes  bilden. 
Dazwischen  ziehen  sich  nun  derbere  geschwungene  oft  hohl  aussehende 
Fasern,  die,  auf  weithin  oft  zu  verfolgen,  ihren  Ursprung  aus  den  grossen 
zuerst  von  Leubuscher  aufgefundenen,  dann  von  Rindfleisch  ge- 
nauer beschriebenen  und  auch  in  der  Genese  zuerst  bestimmter  gedeuteten 
vielästigen  Zellen  ableiten.  Die  letztern  sind  an  manchen  Steilen  bald  in 
breitern,  bald  auch  länglich  ausgezogenen  Formen  ausserordentlich  dicht 
gedrängt,  zeigen  oft  einen  starrenden  Wall  feiner  und  derberer  geschwun- 
gener Fibrillen,  und  meist  einen  oder  mehrere  kleine  granulirte  Kerne. 
In  ihrem  Auftreten  sind  sie  wirr  durcheinander  gestreut,  zeigen  aber  dabei 
das  Gemeinsame,  dass  sie  stets  —  wie  dies  auch  Rindfleisch  schon 
gefunden  und  Fromann  bestätigt  hat  —  in  eine  zarte  unregelmässige 
Protoplasma-Masse  eingebettet  sind.  Oft  ist  der  Zelleninhalt  ganz  ver- 
schwunden und  nur  eine  grosse,  kühn  ausgezackte  Lichtung  übrig  geblie- 
ben, von  welcher  aus  die  Fibrillenzüge  nach  allen  Richtungen  abbiegen. 
Die  abgezweigten  Fibrillen,  selbst  die  sehr  breiten  hohl  aussehenden,  sind 
von  Carmin  nicht  gefärbt.  Ob  alle,  auch  die  feinsten  Fäserchen  des  Grund- 
gewebes directe  Abkömmlinge  dieser  Myeloplaxen-förmigen  Gebilde  sind, 
oder  ob  nicht  —  was  wahrscheinlicher  ist  —  die  formlose  Zwischensub- 
stanz selbst  sich  auch  noch  in  Fasern  zerspalten  kann  —  ist  nicht  be- 
stimmt festzustellen.  —  Durch  diese  mit  dichtest  gedrängten  Körnchen, 
Fasern  und  Fäserchen  mit  eingestreuten  Zellhaufen  und  Protoplasma- 
Massen  besetzte  Grundsubstanz  ziehen  nun  die  breiten,  starren,  oft  mehr- 
fach getheilten,  meist  aber  einfachen  Röhren,  die  in  ihrer  ausserordentlich 
reichen  Anordnung  namentlich  im  Körper  des  Horns,  und  weil  oft  im 
Bogen  bis  ganz  in  die  Nähe  der  Ganglien  verfolgbar,  wo  sie  aus  dem 
Gesichtsfelde  abbiegen,  wohl  unzweifelhaft  als  die  auch  im  frischen  Prä- 
parat schon  aufgefundenen,  und  dort  mehrfach  sicher  zu  bestimmenden 
umgewandelten  Axencylinder  aufzufassen  sind.  Am  Terpenthin- 
Präparate  sind  auch  an  den  Ganglienkörpern  der  Vorderhömer  kleine, 
meist  nach  kurzem  Verlauf  abgebrochene   oder  in  andere   Schnittebenen 
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gerichtete  zweifellose  Axenfortsätze  mit  ganz  denselben  morphologischen 
Charakteren  wie  an  jenen  frei  verlaufenden  Röhren  aufzufinden.  Die  einen 
derselben  stellen  nunmehr  gleichbleibend  rundliche,  ganz  homogene,  tief 
roth  gefllrbte  solide  Bildungen  dar,  andere  dagegen  sind  mehr  platt, 
bandartig,  dunkel  contourirt,  weniger  tief  gefärbt,  von  wechsebider  Breite 
und  haben  —  von  den  eigentlichen  Varicositäten ,  die  hier  fehlen,  ab- 
gesehen —  mit  den  von  Ha d lieh  in  Virch.  Arch.  Bd.  46  Tafel  IX 
Fig.  3  u.  4  abgebildeten  hypertrophischen  Axencylindem  eine  frappante 
Aehnlichkeit.  —  Die  Ganglienkörper  sind  eckig  und  zackig,  theils 
geschrumpft,  theils  unregelmässig  kuglig  verbreitert,  mit  bröckligen  Klum- 
pen angefüllt  und  zeigen  nur  selten  noch  einen  gleichfalls  opak  verdun- 
kelten oder  in  ein  zackiges  Klümpchen  umgewandelten  Kern.  An  Stelle 
der  im  frischen  Präparate  vorhandenen  Höhle  im  Centrum  des  Vorderhorns 
findet  sich  im  Terpenthin-Präparate  ein  unregelmässig  ausgezackter  Sub- 
stanzverlust; die  Wandungen  desselben  bestehen  aus  einem  Flechtwerk 
feinster  Fibrillen.  —  Dieselben  Veränderungen  wie  die  eben  beschriebenen, 
nur  weniger  hochgradig,  finden  sich  auch  ImHinterhorn,  welches  auch 
in  seiner  Form  viel  besser  erhalten  ist,  als  das  entsprechende  Vorderhorn.  — 
Der  mittlere  Verbindungstheil  mit  dem  Centralkanal  zeigt  die  ge- 
ringsten Veränderungen;  der  Centralkanal  selbst  ist  nicht  erweitert,  und 
wie  gewöhnlich  durch  einen  unregelmässigen  Zellhaufen  ersetzt. 

Geht  man  von  der  grauen  Substanz  zu  den  Marksträngen  über, 
so  sind,  dem  makroskopischen  Befunde  vollkommen  entsprechend,  zweierlei 
Modi  der  Degeneration  zu  beobachten.  Nach  der  einen  schreitet  die  Ent- 
artung, ganz  an  die  normale  Gewebsanordnung  sich  haltend, 
in  die  Neuroglia-Einstrahlungen  vor  und  ergreift  von  diesen  aus.  Schritt 
um  Schritt  weitergehend,  das  ganze  internervöse  Gitterwerk.  Die  Reti- 
cularbalken  erscheinen  mehr  oder  minder  hochgradig  verbreitert,  dicht  mit 
feinsten  Körnern  und  Körnchen  besetzt  und  von  derselben  homogenen, 
stellenweise  stärker  angehäuften  Zwischensubstanz,  wie  wir  diese  die  graue 
Substanz  durchtränkend  antrafen,  gleichsam  ausgegossen.  Die  vielästigen 
grossen  Zellenplaques  mit  ihren  mannigfachen  Formen  und  geschwungenen 
Ausläufern  fehlen  auch  hier  nicht,  obwohl  dieselben  im  Ganzen  sehr  viel 
sparsamer  sind  als  im  degenerirten  Centralgrau.  Feinere  und  feinste  Fäser- 
chen  oft  in  parallelen  Zügen  angeordnet,  mit  eingestreuten  ovalen  granu- 
lirten  Kernen  sind  in  das  hyperplastische  Grundgewebe  eingebettet.  Aus- 
wachsungen  solcher  feiner  Fibrillen  in  die  Nervenquerschnitte  (Fromann) 
sind  nicht  wahrzunehmen.  Letztere  sind  überall  im  hypertrophischen  Zwi- 
Bchengewebe,  durch  verschieden  breite  Interstitien  getrennt,  noch  vor- 
handen, zum  grossen  Theil  aber  auch  geschwunden,  oder  im  Durchmesser 
rareficirt,  während  andere  eher  bedeutend  verbreitert  sind  und  namentlich  in 
den  Axencylindem  dieselbe  Quellung  und  Verbreiterung,  wie  sie  oben  schon 
aus  der  grauen  Substanz  beschrieben  wurde,  aufzeigen.  Die  Gefässe  sind 
verdickt,  mit  granulirten  Kernen  dicht  belegt.  Dies  die  eine  Form.  — 
Die  andere  ist  nun  dagegen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  normale 
Gewebsanordnung  durchbrochen  ist;  durch  dichte  mehr  oder  min- 
der ausgebreitete  Haufen  des  mehrfach  schon  beschriebenen  fein  und  dicht- 
körnigen  Grundgewebes  sind  ganze  Markabschnitte  „auseinandergeworfen'' 
(Rokitansky);  in  den  meisten  derselben  findet  mau  keine  Spur  mehr 
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von  einem  Nervenröhren-Qnerschnitt.  Es  sind  die  eigentlichen  sclerotischen 
Plaques,  theils  inselförmig  eingesprengt,  theils  nnd  zwar  meist  im  Anschlnss 
an  die  Degeneration  der  Vorderhörner.  Gegen  das  umgebende  gesunde 
Gewebe  schliessen  sie  meist  mehr  oder  minder  scharf  abgeschnitten^)  ab, 
während  die  erste  Form  den  dififusen  Charakter,  mit  successive  abgestufter 
Intensität,  ausgeprägt  erhält. 

Dennoch  lässt  sich,  wie  der  erste  Blick  wohl  hätte  vermuthen  lassen, 
hieraus  durchaus  kein  wesentlicher  pathologisch-anatomi- 
scher Unterschied  feststellen.  Bei  näherer  Durchsicht  überzeugt  man 
sich  vielmehr,  dass,  wenn  auch  einzelne  Durchschnitte  die  oben  bezeichnete 
Differenz  schärfer  markirt  zeigen  —  wie  namentlich,  wenn  von  der  Strang- 
peripherie ein  diffuser  Keil  sich  durch  die  Markmasse  schiebt,  während 
dafür  durch  ganz  intactes  Gewebe  getrennt  eine  andere  Strangpartie  durch 
einen  sclerotischen  Plaque  ersetzt  ist  —  dass  diesem  doch  sehr  viele  andere 
Durchschnitts-Bilder  gegenüberstehen,  in  denen  vom  einen  Hom  aus  con- 
tinuirlich  die  sclerotische  Degeneration  in  den  andern  Strang  übergreift 
und  dort  nur  scheinbar  brusque  —  immer  mit  wenigstens  spär- 
lichen Ausläufern  —  sich  auszackt,  während  der  correspondirende  Strang 
nur  ausgeprägter  nnd  entwickelter,  aber  im  Grunde  denselben  diffu- 
sen, stufenweise  sich  verlierenden  Wucherungsprocess  aufzeigt.  Es  erscheint 
sogar  weiter  aus  Durchschnitten  der  verschiedensten  Rückenmark-Partieen 
als  constant,  dass  selbst  die  durch's  ganze  Mark  bestehende  Central- 
erkrankung  nirgends  ganz  scharf  gegen  die  Markstränge  hin  ab- 
schliesst,  sondern  immer  noch  kleine  sclerotische  Inseln  oder  verbreiterte 
gekörnte  Glia-Netze  mit  Rarefaction  der  eingeschlossenen  Nervenquerschnitte 
aussendet. —  Was  dieVertheilung  der  Degenerationen  durch  die  ein- 
zelnen Stränge  anlangt,  so  sind  alle,  aber  ohne  jede  erkennbare  Ge- 
setzmässigkeit, einbezogen,  die  einzige,  wie  es  scheint  constante, 
Beziehung  zu  den  Gefässen  abgerechnet,  in  deren  Umgebung 
sich  mit  Vorliebe  intensiver  erkrankte  Partieen  vorfinden. 


Epicrise. 

Fassen  wir  die  im  Vorstehenden  aufgeführten  klinischen  und 
anatomischen  Momente  nochmals  in  ihren  Hauptpunkten  zu* 
sammen : 

Die  Krankheit  dehütirt  durch  Anfälle  theils  1  Dealer  (im  Seh- 
apparat, Gesicht),  theils  allgemeiner  Paralyse,  die  immer  rasch 
wieder  vergehen.  Endlich  nach  weitem  Zufällen  gekreuzter  Zuckun- 
gen, von  Schwindel  und  Erbrechen  bleibt  eine  Parese  an 
den   untern  Extremitäten,   die  nach   einer   weitem  convulsivischen 


')  „Sehr  scharf*  abgegrenzt,  so  dass  »»unmittelbar  an  das  grau  degenerirte 
ganz  nervenlose  Markgewebe  ganz  normale  Marksubstanz  angrenzt**,  wie  in 
Dr.  Leube's  Fall,  traf  hier  gerade  nicht  zu. 
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Attaque  nach  oben  sich  verbreitet  und  in  halbseitige  Parese  (links) 
ttbergeht.  Die  Zufälle  allgemeiner  Lähmung  wiederholen  sich  und 
erhöhen  die  Hemi-Parese;  jetzt  tritt  auch  Tremor  capitis 
hinzu.  Die  obem  und  untern  Extremitäten  ergreift  das  charakte- 
ristische Zittern,  zunehmend  bei  intendirten  Bewegungen,  sistirt 
bei  Unterstützung  des  betreflFenden  Körpertheils  (vergl.  unten).  Noch- 
mals wiederholt  sich  der  Status  paralyticus,  aber  wieder  sich  zurück- 
bildend; auch  intercurriren  jetzt  Gürtelgefühle  und  zeitweise 
Zuckungen  (secousses)  in  denBeinen.  Hierauf  weitere  Attaquen 
auf  die  Function  der  Hirn-Nerven:  Doppeltsehen  tritt  auf,  Stra- 
bismus, Nystagmus  und  die  charakteristische  monotone,  scan- 
dirende  Sprachstörung.  Die  Ataxie  nimmt  zu,  während  die 
Muskelkraft  abnimmt.  Die  Sensibilität  ist,  vorübergehende  Stö- 
rungen abgerechnet,  intact;  die  faradische  und  electrische  Erreg- 
barkeit, ebenso  die  Auslösung  der  Reflexe  erhält  sich.  Am  rechten 
Facialis  setzt  sich  allmälig  eine  partielle  Lähmung  fest  und  wird  in 
gleicher  Weise  wie  die  motorische  Insufficienz  am  Sehapparat  blei- 
bend. Mit  der  jetzt  sich  auch  entwickelnden  Erschwerung  des 
Schluckens  und  Eauens  vollendet  sich  das  Bild  der  Glosso- 
pharyngolabial- Lähmung.  Die  psychischen  Krankheits- 
Symptome,  relativ  früh  schon  durch  ein  launisches,  reizbares 
Wesen  und  unmotivirten  Stimmungswechsel,  später  durch  eine  voll- 
ständige Charakter-Veränderung  sich  kundgebend,  haben  allmälig 
das  Gepräge  des  ausgebildeten  Schwachsinns  erhalten.  Mit  zuneh- 
mender motorischer  Parese  entwickelt  sich  in  den  untern  Extremi- 
täten deutliche  Muskelatrophie,  die  auch  in  den  obem  Extremitäten 
nicht  ganz  fehlt  (fibrillärer  Muskelzuckungen).  —  Partielle  Paralysen 
einzelner  Muskelgruppen  —  Klumpfuss.  Plötzliche  zum  letalen  Aus- 
gang führende  Zufälle  von  der  Med.  oblong,  aus  —  sieben  Jahre 
nach  dem  ersten  Beginn  des  Leidens. 

So  fehlt  keines  der  jüngst  von  Leube  (dies.  Archiv  VIIL  p.  29) 
auf  Grund  neuer  eigener  sorgfältiger  Beobachtungen  und  der  Lite- 
raturfälle aufgestellten  für  die  inselförmige  Sclerose  charakteristischen 
Hauptsymptome.  Es  ist  vorhanden  das  eigenthümliche  bei 
Bewegungen  auftretende  Zittern  der  successive  aus 
Parese  immer  mehr  in  Paralyse  übergehenden  Extre- 
mitäten und  des  Kopfes  —  und  hiermit  contrastirend  die, 
vorübergehende  Störungen  abgerechnet,  intact  bleibende  Sen- 
sibilität. Es  sind  femer  vorhanden  die  Störungen  in  der 
Sehthätigkeit^  die  Hypoglossus-Facialis-Accessorius- 
Parese,  endlich  die  charakteristischen  Sprachstörun- 
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gen.  Daneben  Schwindel,  zeitweiliges  Erbrechen.  Nur 
die  von  den  französischen  Autoren  gleichfalls  sehr  hervorgehobene 
Steifigkeit  der  Muskeln  und  die  Contracturen  fehlen, 
vielleicht  weil  unser  Fall  früher  letal  geendigt  hatte.  Die  Störun- 
gen in  der  Respiration,  worauf  Leube  grosses  Gewicht  legt, 
stellen  sich  erst  ganz  deutlich  zuletzt  ein. 

Uebereinstimmend  mit  diesem  klinischen  Befund  weist  nun  auch 
das  anatomische  Ergebniss  im  Gehirn  eine  Reihe  zer- 
streuter, eingesprengter  sclerotischer  Plaques  in  ver- 
schiedenen Formen  und  physikalischen  Charakteren  nach,  und  ebenso 
im  Rückenmark  eine  segmentweise  die  Längsstränge  befallende, 
in  ihren  concreten  Auswahlstellen  mit  jedem  Durchschnitt  wechselnde 
Degeneration.  Soweit  stimmt  beides,  Klinisches  und  Anatomisches, 
gut  zusammen.  Aber  gleichwohl  lässt  sich  bei  genauerem  Ein- 
gehen sehr  bald  eine  aufßlllige  Differenz  nicht  verkennen.  Betrach- 
ten wir  nämlich  weiter  die  Ergebnisse  der  Autopsie  für  das  Ge- 
hirn, so  sind  die  erwähnten  inselförmigen,  verschieden  ein- 
gefassten  Plaques  nur  der  untergeordnete  Befund  neben 
der  an  Ausdehnung  weitaus  überwiegenden  continuir- 
lichenSclerose,  die  das  Marklager  der  einen  Hemisphäre  bedeu* 
tend,  das  der  andern  in  beinahe  der  ganzen  Ausdehnung  ergriffen 
hat.  Hiebei  lassen  sich  einzelne  discrete  Plaques  gar  nicht  mehr 
aussondern,  das  Ganze  bildet  vielmehr  eine  zusammen- 
hängende Entartung  des  betreffenden  Parenchym-Ge- 
webes,  das  nur  gegen  die  Peripherie  hin  in  gesonderte 
Herde  sich  spaltet.  Eine  Hemisphäre,  die  rechte,  ist  dadurch 
in  toto  so  geschrumpft,  dass  nicht  einmal  die  Abtheilungen  der 
Basalganglien  in  der  allgemeinen  Zerstörung  mehr  sich  aussondern 
lassen.  Noch  viel  schärfer  markirt  sich  diese  Eigeuthümlichkeit  am 
Pons,  dessen  rechte  Hälfte  geschrumpft  und  sclerosirt  ist,  während 
die  gegenüberliegende  makroskopisch  kaum  eine  Abweichung  vom 
Normalen,  hier  nirgends  aber  irgend  Etwas  von  dissemi- 
nirten  Plaques  erkennen  lässt. 

Vollends  nun  zeigt  die  Degenerations-Form  des  Rückenmarks 
bei  genauerer  Betrachtung  einen  vorwiegend  —  ja  man  darf  rich- 
tiger, trotz  der  scheinbaren  Ausnahmen,  sagen  ausschliesslich  — 
einen  diffusen  Charakter.  —  Die  Erkrankung  erstreckt  sich,  wie 
wir  sehen,  auf  das  Central-Grau  und  die  Markstränge,  in 
ersterem  jedoch  durch  In-  und  Extensität  des  Processes  weitaus  über- 
wiegend. Ausgedehnte  Verfärbung  und  Verbreiterung  der  beiden 
Vorderhömer  (letztere  durch  die  massenhafte  Hyperplasie  der  körnig 
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formlosen  GruDdsubstanz  oft  die  annexe  Markzone  bedeutend  redu- 
cirend)  ist  der  constante  Befund  durch  das  ganze  Organ  hinab. 
(Wir  erinnein  hiebei  gelegentlieh  der  beiden,  wohl  auf  zelliger  Er- 
weichung beruhenden,  Längskanäle  im  Kopf  der  Yorderhörner  als 
eines  Parallelfalls  zu  der  interessanten  yiei*ten  Beobachtung  Fried- 
reich's  in  Virch.  Arch.  Bd.  26  u.  27.)  Die  Markdegeneration  da- 
neben geschieht  nun  bald  im  Änschluss  an  die  Erkrankung  des 
centralen  Kerns,  bald  selbständig,  befällt  aber  alle  Stränge,  und 
—  was  für  uns  hier  noch  wichtiger  —  hält  sich,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, an  die  anatomischen  Grenzen  der  einzelnen 
Markbündel.  Aber  auch  wo  sie  diese  überspringt  und  makrosko- 
pisch gleichsam  isolirt  eingesprengt  erscheint,  erweist  das  Mikroskop 
einen  Zusammenhang  mit  krankhaft  degenerirten  Partieen  der  Um- 
gebung, als  deren  recht  eigentliche  Weiterentwicklung  und  Höhepunkt 
die  Anfangs  verbindungslos  erschienenen  und  scharf  abgeschnittenen 
Inselchen  sich  darstellen,  lehnet  man  hiezu  die  feinem  mikrosko- 
pischen Ergebnisse  ein,  die  oben  des  Genauem  angegeben  sind :  die 
successive  Verbreiterung  und  Körnung  der  Glia-Bälkchen ,  die  sicht- 
bar dadurch  hervorgerufene  Raumbeengung  der  Nervenröhren ,  den 
ailmäligen  Schwund  dieser  letzteren,  während  die  ersteren  Kerne 
aufnehmen  und  im  Weitem  faserig  sich  zerspalten  —  in  Allem 
ganz  das  typische  Bild  der  chronischen  interstitiellen 
Markentzündung,  so  wird  die  Auffassung  des  ganzen  Processes 
als  einer  Myelitis  chronica  diffusa  parenchymatosa  et 
centralis  die  einzig  natürliche,  d.  h.  pathologisch-anatomisch  zu 
rechtfertigende  sein. 

Es  besteht  somit  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  Differenz 
in  der  Degenerations-Form  zwischen  Gehirn  und  Rücken- 
mark: in  beiden  findet  sich  eine  diffuse  Sclerose,  nur 
in  dem  erstem  noch  ausserdem  unter  dem  Bilde  der 
disseminirten  Plaques. 

Und  mit  diesem  so  genauer  fixirten  anatomischen  Krankheits- 
Process  verknüpfte  sich ,  wie  wir  oben  sahen,  ein  klinisches  Sympto- 
menbild, welches  alle  wesentlichen  Merkmale  der  eigentlichen 
multiplen,  d.  h.  nur  plaque-weise  auftretenden  Hira-Rückenmarks- 
Sclerose  aufs  Genaueste  enthält.  Schon  Bourneville  und  Gu£- 
rard  haben  an  verschiedenen  Stellen  fp.  204  £f.  p.  235  u.  23S)  ihrer 
trefilichen  Monographie  die  Coexistenz  der  Sclerose  en  plagues  mit 
der  Sclerose  rubanee  itfs  Auge  gefasst,  aber  auch  ohne  klinisch 
resp.  diagnostisch  trennende  Merkmale  aufstellen  zu  können.  Ebenso 
hat  Leube  (1.  c.  p.  10)  erst  jüngst  einen  Fall  veröffentlicht,  den  er 

Deutscb«»  Archir  f.  klin.  Medicin.   VIII.  Bd.  10 
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selbst  in  einer  Schlussanmerkung  als  „eine  mit  Myelitis  chronica 
complicirte  Sclerose  des  Gehirns'^  anatomisch  definiren  musste,  kli- 
nisch aber  gleichfalls  nur  mit  dem  Erankheitsbilde  der  reinen  plaque- 
weisen  Sclerose  verknüpft  fand.  Ob  überhaupt  gar  keine  klinischen 
Unterscheidungs- Merkmale  zwischen  beiden  Erkrankungs- Formen 
existiren?  —  Ohne  hiebei  auf  unsern  vorliegenden  Fall  für  diese 
Frage  grösseres  Gewicht  legen  zu  wollen,  dürften  bei  einer  nach 
dem  Angedeuteten  noch  so  in  den  allerersten  Lösungsversuchen  lie- 
genden Frage  doch  einige  Punkte  aus  unserem  klinischen 
Bilde  nicht  übergangen  werden  und  eine  besondere  Beachtung  yer^ 
dienen.  Der  erste  Punkt  betrifft  das  genauere  Verhalten  des  Zit- 
terns  bei  unserer  Kranken.  Hierüber  sagt  die  Erankheitsgeschichte, 
dass  dasselbe  im  Allgemeinen  bei  Bewegungen,  activen  wie  passiven^ 
in  steigendem  Grade  heftig  wurde,  so  sehr,  dass  schliesslich  der 
ganze  Körper  wackelte  und  bebte,  dagegen  bei  ruhiger  Unterstützung 
nachliess.  Soweit  steht  das  genannte  Symptom  in  wesentlicher  Ueber- 
einstimmung  mit  den  gleichlautenden  oben  citirten  Beobachtungen; 
wenn  aber  weiter  von  der  Kranken  gemeldet  wird,  „dass  tag.e- 
weise  ein  beständiges  Wackeln,  ein  Hin-  und  Her-Oscil- 
liren  der  Beine  auch  in  der  Ruhe  fortgedauert  habe'', 
so  ist  damit  das  fundamentale  Charakteristicum,  welches  namentlich 
die  französischen  Autoren  dem  Tremblement  der  disseminirten  Scle- 
rose vindicirten,  durchbrochen,  und  das  klinische  Bild  in  das 
Bereich  der  Paralysis  agitans  gerückt.  —  Gehen  wir  nun 
weiter  zum  zweiten  Punkt,  zum  Verhalten  der  Sprache  in  unserem 
Falle,  so  befremdet  uns  auch  hier  trotz  dem  Vorhandensein  aller 
auch  wieder  für  die  disseminirte  Sclerose  zutreffenden  Eigenthümlich- 
keiten,  dass  „oft  einzelne  Silben  herausschössen,  während 
erst  die  nachfolgenden  in  dem  charakteristisch  zögernden,  scandiren- 
den  Modus  sich  nachschleppten''.  —  Ein  Blick  auf  die  von  Bourne- 
ville und  Gu^rard  bei  Feststellung  der  klinischen  Charaktere 
für  die  Sclerose  en  plagues  geltend  gemachten  Unterscheidungen 
genügt,  um  in  dieser  neuen  Eigenthümlichkeit  bei  unserem  Falle  in 
gleicher  Weise  ein  von*  den  genannten  Autoren  mit  grossem  Grewicht 
urgirtes  (1.  c.  p.  91)  Hauptmerkmal  modificirt  zu  sehen ,  und  zwar 
ist  es  merkwürdiger  Weise  abermals  die  Annäherung  an  die 
Paralysis  agitans,  was  die  klinische  Sonderstellung  der  obigen 
zweiten  Symptomen- Varietät  auszeichnet.  Von  selbst  ziehen  sich  da 
zur  klinisch-anatomischen  Vergleichung  jene  schon  früher  von  Scod-a 
und  Andern,  dann  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Topinard  gel- 
tend   gemachten   Beziehungen    der   Paralysis  agitans    zur 
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Pons-  und  Medulla-Sclerose  an  und  verbieten  durch  diese 
vielfachen  Parallelen  mit  unserem  Falle^  den  letzten  klinisch  so  ge- 
radehin nur  unter  das  Erankheits-Cadre  der  herdweisen  multiplen 
Sclerose  zu  stellen. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  bei  aller  Ueberein- 
stimmung  und  Aehnlichkeit  mit  dem  bereits  Bekannten 
vor  Allem  auch  die  Eigenart  unseres  Falles  zu  wahren. 

Einzig  ist  gewiss  auch  in  unserem  Krankheitsfälle  die  sehr 
frühe  Entstehung  des  Leidens  „im  siebenten  Lebensjahre*^ 
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XIV. 
Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Oertel, 

Frivatdocent  in  München. 

Hierzu  Taf.  IV  U.V. 

• 

In  einer  frühem  im  Sommer  des  Jahres  1 868  erschienenen  Arbeit  : 
„Studien  über  Diphtherie^' ')  habe  ich  nach  dem  Ergebniss  eingehender 
pathologisch  -  anatomischer  und  klinischer  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen die  epidemische  Diphtherie,  die  Angina  diphtherica  etc. 
als  eine  durch  Pilzvegetation  hervorgerufene,  erst  in  der  entzündeten 
Rachenhöhle  localisirte  und  nach  nicht  zu  bestimmenden  Zeiteinheiten 
allgemeine  l'nfectionskrankheit  bezeichnet,  in  der  die  allgemeine  In- 
fection  von  der  örtlichen  bedingt  und  unterhalten  wird. 

Als  die  Diphtherie  in  Frankreich  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  zog,  wurde  sie  vor  Allem  als  eine  locale  Krankheit 
aufgefasst  und  die  ganze  Behandlungsweise  war  darauf  gerichtet, 
den  Herd  des  Vorganges  durch  eingreifende  Aetzungen,  nach  B re- 
tonn eau  mit  Salzsäure,  Silbersalpeter  u.  A.,  zu  zerstören,  indem 
man  glaubte,  auf  solche  Weise  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit 
feste  Schranken  setzen  zu  können.  Als  man. später  und  namentlich 
bei  den  letzten  Epidemien  in  Deutschland  sich  genauere  Kenntniss 
von  dieser  Krankheit  verschaffte,  und  sich  von  der  Vergeblichkeit 
jenes  therapeutischen  Verfahrens  überzeugte,  kam  man  zu  der  ent- 


')  Aerztliches  Intelligenz-Blatt  No,  31  v.  J.  186S.  Da  dieser  Aufsatz  in  dem 
betreffenden  Journale  leider  eine  zu  geringe  Verbreitung  fand,  dürfte  es  mir 
vielleicht  erlaubt  sein,  die  auf  diese  Arbeit  bezüglichen  Stellen  in  Kurzem  noch 
einmal  anzuführen. 
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gegengesetzten  Ansieht,  die  Krankheit  nicht  als  eine  loeale,  sondern 
als  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  auffassen  und  nach  den  ftlr 
letztere  geltenden  Regeln  behandeln  zu  müssen.  Nach  den  gemachten 
Erfahrungen  hielt  man  den  Ansteckungsstoff  für  miasmatisch-conta- 
giös,  hatte  aber  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  über  die  Wesenheit 
dieses  Stoffes  und  waren  nicht  einmal  Grenzen  zu  ziehen,  ob  der- 
selbe der  organischen  oder  unorganischen  Natur  entstammt  sei.  Der 
mikroskopischen  Untersuchung  schon  früherer  Autoren  war  die  Gegen- 
wart von  Endophyt  -  Parasiten,  pflanzlichen  Gebilden,  Pilzen  auf  der 
diphtheritischen  Membran  nicht  entgangen;  da  aber  solche  Gebilde 
sich  beständig  in  der  Mundhöhle  finden,  so  konnte  ihr  Vorkommen 
auf  diesen  Schorfen  allein  bei  der  Erforschung  der  Krankheit  mit 
Recht  nicht  in  das  Gewicht  fallen.  Auch  als  in  der  neuesten  Zeit 
Professor  Dr.  Hai  Her  wieder  auf  dieselben  aufmerksam  machte, 
konnten  seine  Beobachtungen  bei  den  Aerzten  keine  andere  Berück- 
sichtigung finden,  als  die  Angaben  der  frühern  Autoren,  und  man 
entfernte  sich  nicht  besonders  weit  von  dem  frühern  Hauptkriterium 
einer  Ein-  oder  Auflagerung  von  Faserstoff,  eines  Exsudates  in  oder 
auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut,  je  nachdem  man  vermeinte,  es 
mehr  mit  einer  Rachendiphtherie  oder  mit  einem  Rachencroup  zu 
thun  zu  haben. 

Ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Kenntniss  der  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Gewebe  bei  diphteritischer  Erkrankung  der  Schleim- 
haut war  durch  die  Untersuchungen  von  E.  Wagner*)  und  Buhl*) 
angebahnt  worden.  Wagner  wies  nach,  dass  die  Bildung  der 
Pseudomembranen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luft- 
wege nicht  auf  der  Ausscheidung  von  Faserstoff  aus  dem  Blute  be- 
ruhe, sondern  auf  einer  eigenthümlichen  faserstoffigen  Metamorphose 
der  Epithelien,  während  nach  Buhl  das  Charakteristische  der  Diph- 
therie, die  er  für  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  ohne  voraus- 
gegangene locale  Erkrankung  ansieht,  in  der  Kern-  oder  cytoiden 
Wucherung  im  Bindegewebe  und  besonders  im  Schleimhautgewebe 
liegt,  die  durch  Compression  der  Blutgefässe  zum  Absterben  des 
Gewebes  führt.  Die  Erkrankung  im  Rachen  und  in  den  obem  Luft- 
wegen wäre  somit  nicht  eine  ursprünglich  örtliche  Erkratikung,  son- 
dern nur  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infection,  die  sich  mit 
Vorliebe,  ähnlich  wie  der  Scharlach  auf  der  Haut,  hier  auf  den  Ton- 
sillen, auf  dem  Rachen,  Larynx  etc.  localisirt. 

0  E.   Wagner:    Die   Diphtheritia  und  der  Croup  de»  Rachens  und  der 
Luftwege  in  anat  Bezieh.    Archiv  für  Heilkunde,  Jahrgang  Vü.  ISOe. 
.      *)   Buhl:  „Einiges  über  Diphtherie".    Zeitschrift  für  Biologie  IS6S. 
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In  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  habe  ich  nun  das 
Verhältniss  einer  massenhaften  Pilzvegetation  in  der  diph- 
theritisehen  Membran  zu  den  Gewebetheilen  der  Schleimhaut  auf- 
gesucht  und  zu  finden  mich  bemüht,  in  welcher  Weise  das  Vor- 
kommen des  Micrococcus,  seine  Lagerung  und  Ausbreitung,  sein 
Wachsthum  und  sein  Vordringen  geschehe,  und  welches  die  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut-Elemente  seien,  auf  welchen  der  Micro- 
coccus  liegt,  wie  sie  sich  zu  seinem  Wachsthum  verhalten,  wie  die 
'  Entartung  und  der  Zerfall  derselben  sei ,  und  wie  endlich  die  Ent- 
wicklung  des  Micrococcus  und  der  Zerfall  des  Grcwebes  im  geraden 
Verhältniss  zu  einander  stehen.   Bei  der  Untersuchung  der  Schleim- 

• 

haut*)  selbst  fand  ich  das  subepitheliale  und  submucöse  Gewebe 
dicht  mit  jungen  Zellen,  Kernen  durchsetzt,  an  andern  Stellen  aber 
traf  ich  weit  ausgebreitete  moleculare  Schichteioi  und  häufig  tief  im 
Gewebe  grössere  oder  kleinere  Partieen  von  Micrococcus,  meist  in  hori- 
zontalen Streifen  oder  einzelnen  Häufchen  gruppirt.  Zahlreiche  mikro- 
skopische Blutextraväsate  fand  ich  sowohl  mehr  an  der  Oberfläche 
als  auch  tiefer  im  Gewebe  mit  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  oder, 
bei  der  raschen  Zersetzung  nach  etwas  längerem  Bestehen,  durch 
die  bräunlich  pigmentirten  Stellen  und  durch  grössere  Pigment- 
schollen wie  schwarze  Massen  erkennbar.  Tiefer  hinein,  entlang  den 
quergestreiften  Muskelfasern  der  Gaumen-  und  Rachenmuskeln,  sah 
ich  den  Micrococcus  vorgedrungen  und  auch  hier  Blutextraväsate 
mit  oft  schön  erhaltenen  Blutkörperchen,  Pigment  und  zerfallenen 
Massen  zwischen  mehr  oder  weniger  entarteten  Muskelbündeln.  Im 
iBlute  selbst  fand  sich  der  Micrococcus  nicht  selten  in  ganz  ausser- 
ordentlicher Menge  vor. 

Von  grösster  Wichtigkeit  und  ganz  besonderer  Tragweite  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Diphtherie  erschien  mir  aber 
in  einer  Beobachtung  der  Befund  an  den  Vasa  aflferentia  der  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen,  an  dem  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebe 
und  der.  Drüsensubstanz  selbst.  Ich  fand  nämlich  in  den  Lymph- 
gefässen  wie  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Netze  derselben  den 
Micrococcus  in  bedeutender  Menge.  Manche  Lymphgefässe  schienen 
auf  grössere  Strecken  hin  von  demselben  ganz  obturirt  zu  sein;  an 
andern  Stellen  sah  ich  kleinere  Mengen  entlang  den  Gefässen  aus- 
gestreut und  an  wieder  andern  war  der  Micrococcus  in  dem  Lymph- 
getässnetze  in  den  verschiedensten  Verzweigungen  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  enthalten,  so  dass  das  Object  durch  diese  Ver- 


•j    Stud.  üb.  Diphth. 
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tfaeiluDg  des  Micrococcus  ungefähr  ein  Bild  gab,  wie  eine  misslungene 
Gefässinjection.  In  der  Drüse  selbst  waren  die  Gocci  gleichfalls  in 
grösserer  Menge  vorhanden  und  lagen  meist  zwischen  den  Elementen 
der  Drüse  oder  zu  mehreren  auf  denselben;  nicht  selten  konnte  ich 
auch  Mycothrix  von  4  bis  6  rosenkranzförmig  aneinander  gei'eihten 
Micrococcuszellen  nachweisen.  Auch  zwischen  den  einzelnen  Maschen 
des  Bindegewebes  und  zwischen  den  Fettzellen  fand  ich  grössere 
oder  kleinere  Haufen  von  Micrococcus.  In  andern  Organen  hatte  ich 
ähnliche  Befunde  und  will  hier  nur  vorzüglich  die  Nieren  noch  er- 
wähnen, welche  in  hohem  Grade  entzündlich  verändert  waren  und 
in  denen  ich  ausser  den  schon  beschriebenen  mikroskopischen  Blut- 
extravasaten  nach  sorgfältigster  Prüfung  Micrococcuszellen  und  My- 
cothrix auffand.  Nach  diesem  Resultate  meiner  damaligen  Studien 
glaubte  ich  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  allgemeinen 
Infection  geliefert  zu  haben,  und  vielleicht  schliesslich  berechtigt  zu 
sein,  das  Vorkommen  dieser  Pilzvegetation  zur  diphtheritischen  Er- 
krankung wirklich  in  einen  bestimmten  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen. 

Zu  derselben  Zeit  nun,  als  ich  den  Nachweis  liefern  konnte, 
dass  bei  der  epidemischen  Diphtherie  pflanzliche  Organismen,  Fäul- 
nisshefe, Micrococcus  auf  und  in  der  erkrankten  Schleimhaut  wuchert 
und  von  da  aus  durch  den  ganzen  Körper  dringt,  haben  Hüter  und 
Tomasi')  gezeigt,  dass  Stückchen  von  diphtheritischen  Membranen 
unter  die  Haut  von  Kaninchen  gebracht  daselbst  eine  heftige  Er- 
krankung hervorrufen,  die  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tod  des  Thieres 
endet.  Im  Blute  und  in  den  Muskeln  dieser  Thiere  konnten  pflanz- 
liche Organismen  in  grosser  Menge  nachgewiesen  werden.  Obwohl 
Hüter  und  Tomasi  ihrer  Arbeit  keine  Abbildung  beigegeben,  so 
glaube  ich  doch  aus  der  Beschreibung  schliessen  zu  dürfen,  dass 
diese  pflanzlichen  Organismen  mit  jenen  übereinstimmen,  welche  ich 
bei  Diphtherie  in  allen  Organen  auffand  und  als  Fäulnisshefe,  Mi; 
crococcus  bezeichnete.  Durch  Cultur  aus  diesen  Organismen,  Micro- 
coccus, einen  Pilz  zu  erziehen  gelang  leider  nicht. 

Später  hat  Letzer  ich')  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  die 
das  Epithel  durchwuchernden  Pilzmassen  bei  Diphtherie  gelenkt,  und 
einzelne  grössere  Formen,  wie  er  sie  gesehen  haben  will,  beschrieben 
und  abgebildet.    Durch  Culturversuche  zog  Letzerich  einen  Pilz 

M  Hüter  und  Tomasi:  „Ueber  Diphtheritis".  Vorl.  Mitth.  Centr.-Bl.  fmed. 
W.  No.  34.  186S. 

')  Letzerich,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Diphtheritis.  Virchow's  Archiv 
IS69  XLV,  XLVI  u.  XLVII. 
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heran,  welchen  er  als  Zygodesmus  fuscus  bezeichnete,  üeber  den 
Erfolg  seiner  Impfversuche  mit  diesem  Pilze  lässt  sich  nach  der  ge* 
gebenen  Darstellung  wohl  keine  positive  Entscheidung  treffen;  die 
Thiere,  welchen  er  seinen  Impfstoff  beigebracht,  erkrankten  aller- 
dings; aber  diesen  künstlich  erzeugten  pathologischen  Process  kann 
man  keineswegs  mit  Diphtherie  identificiren. 

Dass  die  Diphtherie  keine  ausschliessliche  Krankheit  des  Men- 
schen ist,  sondern  auch  die  Thiere  befällt  und  Epizootien  der  Diph- 
therie mit  Epidemjen  dieser  vorkommen  können,  ist  durch  die  Ge- 
schichte  der  epidemischen  Krankheiten  dargelegt  worden.  So  er- 
kranken die  Pferde  an  Diphtherie  der  Nasen^chleimhaut;  im  Ham- 
burger zoologischen  Garten  ging  ein  Affe  ^)  an  Diphtherie  des  Rachens 
und  der  Luftwege  zu  Grunde;  Diphtherie  wurde  bei  Schweinen, 
Htlhnern  etc.  beobachtet:  fast  in  jedem  Jahre  werden  neue  Fälle 
solcher  Erkrankungen  bei  Thieren  in  der  Literatur  aufgezeichnet. 
So  schliessen  sich  denn  an  diese  Beobachtungen  die  Versuche  an, 
auf  künstlichem  Wege  bei  Thieren  eine  pseudomembranöse  Er- 
krankung der  Schleimhaut,  und  vorzüglich  der  Tracheaischleimhaut 
zu  erzeugen,  und  zwar  entweder  durch  Inoculation  von  diphtheritischen 
Membranen,  oder  durch  Einbringen  chemisch  oder  mechanisch  reizen- 
der Substanzen  in  die  obere  Partie  der  Luftwege. 

Schon  Bretonneau  und  später  Trousseau  bemühten  sich 
vergeblich,  durch  Inoculation  eine  diphtheritische  Entzündung  der 
Tracheaischleimhaut  bei  Thieren  hervorzurufen;  dagegen  gelang  es 
Ersterem  durch  Injection  von  Olivenöl  mit  Cantharidentinctur  in  die 
Trachea  eines  Hundes  eine  pseudomembranöse  Entzündung,  einen 
künstlichen  Croup  zu  eraeugen.  Albers,  Duval,  Schloepfer, 
Valentin  etc.  suchten  durch  Einbringen  anderer  scharfer  Substanzen, 
wie  Säuren,  Alkohol,  Lapis  infemalis  in  die  Luftwege  Pseudomem- 
branen hervorzurufen,  ohne  jedoch  ein  positives  Resultat  zu  erzielen, 
besser  als  diesen  gelang  es  Delafond  durch  Ammoniak,  Sauerstoff, 
Chlor,  Sublimat,  Arsenik  und  Schwefelsäure  eine  croupöse  Entzündung 
bei  Thieren  zu  erregen.  Vor  einigen  Jahren  hat  Dr.  Reitz  durch 
Einträufeln  einiger  Tropfen  von  käuflichem  Ammoniak  in  die  ge- 
öffnete Luftröhre  bei  Kaninchen  einen  künstlichen  Croup  ei*zeugt  und 
eine  genaue  mikroskopische  Analyse  desselben  dargelegt.  Durch  die 
Versuche  von  Reitz  veranlasst  habe  ich  auf  gleiche  Weise  durch 
Ammoniak  und  durch  Impfung  eine  pseudomembranöse  Entzündung 


')  Dr.  F.  Hilgendorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg:   Diphtheriris 
faucium  et  larj'ngis  bei  einem  Schimpanse.    Centr.-Bl.  f.  med.  W.  1S69.  No.  47. 
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hervorzurufen  gesucht.  Bei  15  Kaninchen  und  2  Hunden,  welchen 
ich  Ammoniak  in  die  Trachea  einträufelte,  erhielt  ich  jedesmal  eine 
croupöse  Entzündung  der  Trachea  und  der  Bronchien,  während  ich 
bei  Einbringen  von  diphtheiitischem  Eiter  und  kleinen  Partikelchen 
diphtheritischer  Membranen  in  die  Trachea  bei  12  Kaninchen,  3  Tau- 
ben, 2  Hühnern  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  pseudomem- 
branöse Laryngo  tracheitis  erhielt,  die  aber  jedesmal  mit  dem  Tode  des 
Thieres  endete.  Trendelenburg*)  hat  zuerst  eine  Reihe  schöner 
Impfversuche  mit  diphtheritischen  Membranen  veröffentlicht.')  Unter 
68  Impfversuchen  erhielt  er  llmal  bei  8  Kaninchen  und  3  Tauben 
eine  pseudomembranöse  Entzündung  der  Luftröhre  und  einmal  der 
Kropfschleimhaut  bei  einer  Taube.  Ebenso  gelang  es  ihm^  durch 
Injection  einer  Sublimatlösung  (1 :120)  in  die  Trachea  von  Kaninchen 
Membranen  zu  erzeugen,  die  von  ächten  Croupmembranen  nicht  zu 
unterscheiden  waren,  während  durch  putride  Stoffe,  wenn  er  sie  in 
die  Luftröhre  einbrachte,  keine  croupöse  Entzündung  hervorgerufen 
werden  konnte,  lieber  die  Natur  des  diphtheritischen  Contagiums 
und  über  die  Bedeutung  der  pflanzlichen  Organismen  wagt  er  keine 
Entscheidung  zu  treffen.. 

Betrachten  wir  demnach  das  Ergebniss  der  verzeichneten  Ver- 
suche, so  finden  wir  auch  noch  bei  der  eingehendsten  Kritik  die 
Möglichkeit  gegeben,  durch  Inoculation  von  diphtheritischen  Stoffen 
in  die  Trachea  von  Thieren  eine  pseudomembranöse  Entzündung 
hervorzurufen,  deren  vollkommene  Identität  mit  Diphtherie  aber  noch 
nicht  zweifellos  erwiesen  ist.  Ausserdem  haben  wir  das  wichtige 
Factum,  dass  durch  chemische  Reize  gleichfalls  eine  pseudomem- 
branöse Entzündung,  wenn  wir  für  beide  Fälle  vorerst  diese  allge- 
meine Bezeichnung  beibehalten  wollen,  erregt  werden  kann. 

Wie  in  den  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  von 
Wagner  und  Buhl  liegt  auch  in  diesen  Experimenten  der  Schwer- 
punkt in  der  Frage,  ob  man  es  bei  der  Diphtherie  mit  einem  rein 
localen  Process  oder  mit  einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  zu 
thun  habe,  eine  Frage  die  für  die  Wissenschaft  wie  für  den  prak- 
tischen Arzt  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Durch  die  klinischen 
Beobachtungen  und  durch  die  Untersuchungen  BuhTs,  sowie  durch 
meine  eigenen,  kann  diese  Frage  wohl  schon  dahin  entschieden  wer- 


^)  Trendelenbnrg:  Ueber  die  Contagiosität  und  locale  Natar  derDiph- 
theritis.    Arch.  f.  klin.  Chirurg.  X.  720. 

^)  üeber  die  üebertragung  von  Diphtherie  auf  die  Cornea  von  Kaninchen 
ist  in  neuerer  Zeit  von  Dr.  Nassiloff  eine  Arbeit  in  Virch.  Arch.  L.  Heft  4. 
erschiei)en. 
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den,  dass  die  epidemische  Diphtherie  keine  Krankheit  mit  einem 
rein  localen  Charakter  wie  die  phlegmonöse  Angina;  die  Pneu- 
monie etc.  ist. 

Wenn  wir  von  dem  Fieber  absehen,  das  auch  bei  einer  ein- 
fachen phlegmonösen  Angina  von  derselben  Höhe  vorhanden  sein 
kann,  sowie  umgekehrt  die  Diphtherie  manchmal  nur  in  geringem 
Grade  davon  gefolgt  ist,  so  deuten  die  intensiven  Erkrankungen  der 
Innern  Organe  und  des  Blutes  mit  schliesslichem  Ausgang  in  Septi- 
chämie,  das  Auftreten  der  secundären  Lähmungen,  die  sich  bis  zur 
vollkommenen  Ataxie,  wie  ich  sie  beobachtete,  steigern  können,  und 
durch  den  localen  Process  allein  entweder  keine  oder  eine  höchst 
ungetiügende  Erklärung  finden,  auf  eine  tiefe  allgemeine  Erkrankung 
hin.  Entsprechend  diesen  Erscheinungen  bilden  sich  die  ausgedehn- 
testen pathologisch -anatomischen  Veränderungen  in  allen  Geweben 
aus.  Eine  oft  massenhafte  Eerninfiltration,  die  etwas  Verschiedenes 
von  einer  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  ist,  fand  ich  in  allen  von 
mir  beobachteten  Fällen  nicht  nur  in  der  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen bedeckten  Schleimhaut,  sondern  fast  in  allen  Organen.  So 
fand  ich  sie  sowohl  im  subepithelialen  und  submucösen  Gewebe  des 
Rachens,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  als  auch 
im  Lungengewebe,  im  subpleuralen  Bindegewebe,  im  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Muskeln;  ich  fand  sie  im  Herzmuskel,  in  den  Nie- 
ren, im  Magen,  in  den  Gefösswandungen,  und  zwar  in  einigen  Fällen 
in  hohem  Grade  in  den  Gefässen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in 
den  Nervenscheiden,  in  den  Gehirn-  und  Rttckenmarkshäuten  und 
selbst  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Der 
letztere  Fall,  Über  den  ich  sowie  über  ähnliche  später  ausführlicher 
berichten  werde,  betraf  einen  vor  seiner  diphtheritischen  Erkrankung 
äusserst  gesunden,  rüstigen  Schuhmacher. 

Johann  Dirr,  28  Jahr  alt,  verheiratheter  Schuhmacher,  wurde  am  7. 
November  1869  unter  den  Erscheinungen  der  vollkommensten  Bewegunga- 
ataxie  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  aufgenommen.  Patient 
war  vor  10  Wochen  an  einer  heftigen  Diphtherie  des  Rachens  erkrankt, 
an  der  er  4  Wochen  schwer  darnieder  lag.  Unmittelbar  nachdem  die 
letzten  Spuren  der  Rachenerkrankung  verschwunden,  traten  die  ersten  Er- 
scheinungen einer  Gaumenlähmung  auf.  Vierzehn  Tage  nach  Ablauf  der 
Diphtherie,  innerhalb  welcher  Zeit  der  Patient  ungehindert  mehrere  Spa- 
ziergänge unternehmen  konnte,  zeigten  sich  die  ersten  Motilitätsstörungen 
an  der  rechten  obern  Extremität  und  Störungen  im  Accommodationsver- 
mögen.  Der  Erkrankung  des  rechten  Arms,  dessen  Muskeln  bald  voll- 
kommen gelähmt  erschienen,  folgten  die  rechte  untere  Extremität,  dann 
die  linke  obere  und  untere  Extremität,  die  Muskeln  des  Larynx,  die  Brust- 
und  Rückeumuskeln,  bis  schliesslich  eine  vollkommene  diphtheriti sehe*  Ataxie 
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eiogetreten,  und  der  Kranke  am  11.  November  nnter  den  Erscheinungen 
der  Lähmung  der  Respirationsmuskeln  starb.  Bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  des  Kranken,  der  vollkommen  aphonisch  war,  nahmen  die 
iBtimmbänder  eine  Mittelstellung  zwischen  Inspirations-  und  Phonations- 
Stellung  eui,  die  als  Gleichgewichtslage  der  mehr  oder  weniger  paralytischen 
Antagonisten  resultirte,  und  sich  bei  Intonationsversnchen  wenig  veränderte. 
Diese  Stimmbandstellung  entsprach  fast  vollkommen  jener,  welche  in  der 
Leiche  gefunden  wird.  Auf  eine  Reizung  mit  dem  Inductionsstrom  reagirten 
sämmtliche  Muskeln  mit  mehr  oder  weniger  lebhaften  Zuckungen,  die  aber 
zur  Ausführung  einer  Function  auch  beim  stärksten  Tetanisiren  unfähig 
waren.  Die  elektromuskuläre  Sensibilität  war  wie  die  allgemeine  Sensi- 
bilität in  hohem  Grade  herabgesetzt.  Urin  konnte  von  dem  Kranken  müh- 
sam noch  selbst  entleert  werden,  der  Stuhlgang  war  nur  durch  die  stärk- 
sten Abführmittel  zu  erzielen. 

Bei  der  Sectios  fanden  sich,  neben  allgemeiner  Muskelatrophie  und 
Fettdegeneration  derselben,  ausgebreitete  Blutungen  in  den  Rückenmarks- 
liäuten,  theils  frische,  theils  die  Spuren  früherer,  namentlich 
auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Nervenwurzeln  ganz  in  Blutcoagulen  einge- 
hüllt waren,  und  eine  massenhafte  Kern  Wucherung  in  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarkes,  während  dasselbe  makroskopisch 
nicht  verändert  erschien.  Die  Kerninfiltration  fand  sich  mehr 
in  den  vordem  Hörnern  der  grauen  Substanz,  diese  war 
reichlichst  mit  mikroskopischen  Hämorrhagien  durchsetzt, 
und  die  Kerne  selbst  in  fettiger  Degeneration  begriffen. 
Die  meisten  Kerne  waren  mit  Fettkörnchen  dicht  infiltrirt, 
die  Membran  äusserst  zart,  an  andern  Partien  fehlte  die- 
selbe, die  Fettkörnchen  waren  noch  einfach  zusammenge- 
ballt oder  in  grössern  Tropfen  zusammengeflossen,  bis  sich 
schliesslich  grosse  kugelförmige  Fettmassen  bildeten, 
weiche  die  Gefäss-  und  Nervenfasern,  sowie  die  Nerven- 
wurzeln in  den  vo^rdern  und  hintern  Rückenpiarksstränge  n 
scheidenförmig  umhüllten  und  manchmal  groteske  tropf- 
steinähnliche Gebilde  formirten.  In  den  Capillaren  des  Rücken- 
markes fand  ich  fettige  Degeneration  sowie  in  der  Adventitia  der  klei- 
nern Venenstämmchen  massenhafte  Kernwucherung.  Höchst 
merkwürdig  war  ein  zellenreiches  croupöses  Exsudat  auf  dem 
Flimmerepithel  des  Canalis  centralis  des  Rückenmarkes, 
welches  das  Lumen  des  Kanals  vollständig  ausfüllte  und 
mit  geringer  Unterbrechung  fast  durch  die  ganze  Länge 
desselben  sich  erstreckte.  Unter  dem  Flimmerepithel  des 
Canalis  centralis  war  eine  massenhafte  Kerninfiltration, 
welche  namentlich  nach  Rechts  und  Links  hin  das  angren- 
zende Gewebe  weithin  durchsetzte.  Da  ich  über  diesen  Fall  au 
einem  andern  Orte  ausführUchst  sprechen  werde,  sei  hier  nur  noch  er- 
wälmt,  dass  im  Blut  und  in  allen  Geweben  eine  auffallende  Menge 
von  kleinstem  Micrococcus  sich  vorfand. 

Constant  finden  sich  bei  Diphtherie  eapilläre  Hämorrhagien,  und 
zwar  ist  diese  Erscheinung,  wie  ich  fand,  so  charakteristisch,  dass 
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« 

man  in  diesem  Befunde  schon  ein  ganz  brauchbares  diagnostisches 
Kennzeichen  hat.  Am  zahlreichsten  finden  sich  diese  capiliären 
Blutungen  im  subepithelialen  und  submucösen  Gewebe  der  mit  diph- 
theritischen  Membranen  bedeckten  Schleimhaut,  femer  im  Lungen- 
gewebe, wo  sie  selbst  in  der  Foim  kleiner  Infarcte  auftreten  können, 
dann  in  der  Pleura,  im  Perlcardium  und  hier  vorzüglich  im  visceralen, 
weniger  im  parietalen  Blatte,  überhaupt  in  den  serösen  Häuten,  im 
Bauchfell,  in  der  Dura  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Die 
Bindegewebskapseln  der  Lymphdrüsen  —  und  hier  sind  es  immer 
die  am  meisten  afficirten,  deren  Vasa  afferentla  unmittelbar  von  der 
erkrankten  Schleimhaut  kommen  —  sind  mit  zahlreichen  ca- 
piliären Hämorrhagien  durchsetzt,  und  selbst  grössere  Ge- 
fässchen  können  zerreisseu,  so  dass  vielleicht  die  Hälfte  der 
Drüse  von  ergossenem  Blute  umschlossen  ist;  diese 
letztere  Erscheinung  ist  gleichfalls  ein  gutes  diagnostisches  Kriterium. 
Bei  ausgebreiteter  allgemeiner  Infection  finden  sich  diese  Blutungen 
ferner  in  der  Leber,  in  der  Niere,  in  den  Muskeln,  im  Gehirn  und 
Rückenmark,  und  zwar  in  der  grauen,  wie  in  der  weissen 
Substanz,  im  Sehhügel,  im  Streifenhügel,  in  den  vor- 
dem und  hintern  Hörnern  des  Rückenmarks,  so  wie  in 
der  mittlem  Partie  desselben,  in  der  Cauda  equina;  dann 
trifft  man  i^ie  in  grössern  Ergüssen  zwischen  den  austre- 
tenden Nervenwurzeln,  so  dass  ich  .in  einzelnen  Fällen 
eine  Compression  der  Nervenbündel  dadurch  hervor- 
gerufen sah,  in  den  Nervenscheiden  der  vordem  und  hin- 
tern Wurzeln,  in  den  Gangliis  interve]:tebr.,  und  in  den 
Nervenscheiden  der  peripherischen  Nerven.*)  Die  Milz 
fand  ich  sehr  häufig  stark  vergrössert,  geschwellt,  brüchig,  die  Pulpa 
blauroth  und  breiartig ;  in  andern  Fällen  fand  ich  sie  sehr  derb  und 
die  Malpighi'schen  Körper  ausserordentlich  vergrössert.  Die  Nieren 
habe  ich  in  hochgradigen  Fällen  allgemeiner  Erkrankung  meist  im 
Stadium  parenchymatöser  Entzündung  gefunden ;  die  Zellen  der  £[arn. 
kanälchen  waren  ausserordentlich  geschwellt,  staubig  getrübt,  mit 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Kernen,  oder  sie  erschienen  mehr  von 
hyalinem  Plasma  erfüllt  mit  vergrösserten  Kernen.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  war  in  vorgeschrittenen  Fällen  mit  reichlichem  Kem- 
infiltrate  durchsetzt,  die  Malpigh i' sehen  Knäuel  ausgedehnt,  nicht 
selten   Blutergüsse   in   diesen,   sowie  in  den  Harnkanälchen 


0  Die  Zeit,  in  welcher  diese  Blutungen  entstehen,  ist  nicht  genau  zu  be- 
stimmen. Dass  sie  aber  noch  nach  Monaten  nach  dem  Erlöschen  der  localen 
Infection  auftreten  können,  beweist  der  obige  Fall. 
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und 'im  interstitiellen  Gewebe.  In  mehreren  Fällen  sah  ich  Epithe- 
lialcylinder  in  den  Harnkanälehen.  Nach  abgelaufener  intensiver 
Diphtherie  fand  ich  das  interstitielle  Bindegewebe  ausserordentlich 
yermehi-t,  so  dass  es  in  dicken  Lagen  die  Malpighi*schen  Kapseln 
und  die  Hamkanälchen  umgab.  Die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen 
waren  atrophisch,  fettig  degenerirt,  und  theilweise  fehlten  sie  gänz- 
lich in  den  coUabii-ten  Harnkanälchen.  Diese  höchst  merkwürdige 
Erkrankung  der  Niere  bei  Diphtherie  erreicht  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  gegen  das  Ende  des  Heilungsprocesses  ihren  Höhepunkt,  und 
der  Eiweissgehalt  des  Urins  vermindert  sich  dann  rasch,  und  ver- 
schwindet bald  gänzlich.  In  einzelnen  und  namentlich  sehr  weit 
verbreiteten  und  langdauemden  diphtheritischen  Affeciionen  des 
Rachens  währt  die  Erkrankung  der  Nieren  noch  fort,  nachdem  schon 
vor  2  bis  3  Wochen  die  letzten  Membranen  verschwunden  waren,  und 
gewinnt  eine  Höhe,  wie  wir  sie  nur  in  den  schlimmsten  Formen  des 
acuten  Morbus  Brightii  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ich  theile  hier  fol- 
genden charakteristischen  Fall  mit. 

Martin  S.,  6  Jahr  alt,  k.  Rechnungs-Revisors  Kind,  war  am  24.  März 
1870  an  einer  Diphtherie  des  Rachens  erkrankt.  Der  Hansarzt  der  Fa- 
milie, Herr  Regimentsarzt  Dr.  Feilerer,  fand  am  dritten  Tage  der  Er- 
krankung, an  welchem  er  erst  gerufen  wurde,  beide  Mandeln  und  die  an- 
grenzenden Partien  der  Gaumenbögen  und  des  weichen  Gaumens  mit  zwei 
über  2  Cmt.  langen  und  1,5  Cm t.  breiten,  d'phtheriüschen  Membranen  be- 
deckt. Der  Puls  zählte  120  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatar  des 
Kranken  war  sehr  erhöht.  Der  Urin  enthielt  etwas  Eiweiss.  Ordinat.: 
Inhalat,  heisser  Dämpfe  von  Dect.  alth.  mit  Gargelungen,  und  innere  Dar- 
leichung  einer  Sei.  kal.  chlor.  Am  folgenden  Tage  von  Herrn  Dr.  Fei- 
lerer in  ein  Consilium  gerufen,  konnte  ich  einen  ähnlichen  Befand  con- 
statiren.  Da  die  diphtheritischen  Membranen  innerhalb  der  letzten  24 
Stunden  sich  nicht  mehr  vergrösserten,  wurden  die  Inhalationen  von  heissen 
Dämpfen  und  einer  zerstäubten  Lösung  von  kal.  chlor,  halbstündlich  und 
stündlich  zu  je  einer  Viertelstunde  lang  fortgesetzt,  und  diese  Ordination, 
zumal  auch  das  Fieber  nach  weitem  24  Stunden  nachliess,  mehrere  Tage 
hindurch  bei  zunehmender  Besserung  des  kranken  Kindes  beibehalten.  Die 
Membranen  vergrösserten  sich  nicht  weiter,  nahmen  rasch  an  Dicke  durch 
energische  Zellenexsudation  zu,  >^urden  grau,  mispfarbig,  runzelig  und 
stiessen  sich  in  grössern  oder  kleinern  Fetzen  in  den  folgenden  Tagen  ab, 
so  dass  am  10.  April,  am  14.  Tage  der  Behandlung,  die  Mundhöhle  frei 
von  jeder  Spur  einer  frühem  Erkrankung  war. 

Der  Knabe  schien  vollkommen  genesen  zu  sein,  und  ich  hörte  einige 
Tage  nichts  mehr  von  ihm.  ^m  20.  April  wurde  ich  wieder  von  Herm 
Dr.  Feilerer  zu  unserm  frühern  Patienten  eingeladen,  und  traf  den  Kna- 
ben in  hohem  Grade  an  einem  acuten  Morb.  Bright.  erkrankt.  Der  Knabe 
hatte  sich  am  15.  April  einen  unbedeutenden  Diätfehler  zu  Schulden  kom- 
men lassen,  in  Folge  dessen,  wie  die  Aeltern  glaubten,  heftiges  Erbrechen 
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und  rascher  Verfall  seiner  Kräfte  eingetreten  war.  Herr  Dr.  Feilerer 
hielt  diese  stürmischen  Erscheinungen  für  Einleitung  zu  einer  beginnenden 
intensiven  Nierenerkrankung;  er  untersuchte  desshalb  den  sparsam  ge* 
lassenen  an  Salzen  reichen  Urin  des  Knaben  auf  Eiweiss,  und  konnte 
dasselbe  in  ausserordentlicher  Menge  nachweisen.  Leichtes  Oedem  des  Ge- 
siebtes  und  der  untern  Extremitäten  vervollständigten  das  Krankheitsbild. 
Der  Puls  des  Knaben  war  klein,  leer,  ausserordentlich  frequent,  von  13(V 
bis  140  Schlägen  in  der  Minute,  die  Hauttemperatur  nicht  erhöht,  Appetit 
wenig,  ßrechreiz  beständig  vorhanden,  Stuhlgang  regelmässig.  Ordination : 
Spir.  nitric.  aether.  zu  3  bis  4  Tropfen  mehrmals  des  Tages,  kohlensaure 
Mittel,  Wein,  Bord.  Lafitte,  leicht  verdauliche  kräftige  Nahrung.  Ob  der 
Urin  des  Knaben  auch  innerhalb  der  Zeit,  wo  ich  ihn  nicht  sah,  eiweiss- 
haltig  war,  wie  auf  der  Höhe  der  Diphtherie,  kann  nicht  angegeben  wer- 
den, da  Herr  Dr.  Feilerer  keine  Veranlassung  fand,  denselben  während 
dieser  Zeit  noch  weiter  zu  untersuchen.  Ich  glaube  aber,  dass  wir  zu 
dieser  Annahme  vollkommen  berechtigt  sind,  zumal  ich  in 
einer  Reihe  von  Fällen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  4  —  d 
Wochen  und  länger  nach  Ablauf  der  Rachenerkrankung 
noch  Eiweiss  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  im  Urin 
nachweisen  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  er- 
gab nur  wenig  Epithelcylinder,  die  erst  nach  längerem  Sueben  in  mehreren 
Präparaten  aufgefunden  werden  konnten,  dagegen  eine  grosse  Menge 
hyaliner  Cylinder  von  verschiedenem  Querdurchschnitt.  Trotz  jeder 
Behandlung  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr  ab,  die  Erschein- 
ungen eines  Hydrops  universalis  mehrten  sich,  die  Diuretica  Tart.  borax. 
und  Extr.  Squill.  etc.  etc.  blieben  erfolglos,  der  Puls  bekam  immer  schlech- 
tere Qualität,  zählte  140  bis  160  Schläge  in  der  Minute,  war  klein,  leer, 
unregelmässig,  zu  Zeiten  aussetzend,  und  die  ersten  Andeutungen  einer 
beginnenden  Orthopnoe  zeigten  sich  bereits  am  23.  April.  AUmälig  nah- 
men die  Wasserergüsse  in  den  Visceralhöhlen  immer  mehr  zu,  ein  um- 
fangreicher Ascites,  ein  Hydrothorax,  ein  Hydropericardium  bildeten  sich 
rasch  und  der  Knabe  ging  am  25.  April  Nachts  11  Uhr  unter  den  Er- 
scheinungen eines  acuten  Lungenödems  zu  Grunde.  Leider  konnte  die 
Section  des  Kindes  nicht  gemacht  werden. 

Ich  habe  hier,  gleichsam  in  einem  vorläufigen  Berichte,  das  Er- 
gebniss  ausgedehnter  Untersuchungen  niedergelegt,  zu  denen  ich 
theils  aus  meiner  eigenen  Praxis,  dann  auf  der  Klinik  des  verstor- 
benen Herrn  Obermedicinalrathes  Dr.  von  Pfeufer,  und  durch  die 
Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hauner  das  Material  erhielt. 

Nach  diesen  ausgeprägten  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen in  allen  Organen  ist  man  unmittelbar  zum  Schlüsse  gedrängt, 
dass  man  es  bei  der  Diphtherie  mit  einem  Krankheitsprocess  zu  thun 
bat,  der  im  Stande  ist,  alle  Gewebe  des  Körpers  zu  ergreifen,  und 
die  Charaktere  einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  an  sich  trägt 

Die  Diphtherie  nur  als  eine  rein  locale  Erkrankung  zu  definiren, 
ist  nach  diesen  Thatsachen  nicht  mehr  möglich. 
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Vom  theoretischen  RaiBonnement ,  von  klinisch -therapeutischen 
Beobachtungen  abgesehen,  ist  auch  der  Nachweis  der  Uebertragbar- 
keit  der  Krankheit  durch  diphtheritische  Membranen  von  einem 
Menschen  auf  den  andern,  vom  Menschen  auf  das  Thier  nicht  aus- 
reichend, die  Ansicht  über  eine  rein  locale  Natur  der  Diphtherie 
aufrecht  zu  erhalten.  Trendelenbyirg  hat  eine  Reihe  von  Impf- 
versuchen  veröffentlicht,  in  welchen  es  ihm  gelungen  ist,  durch 
Impfung  mit  diphtheritischen  Membranen  eine  pseudomembranöse 
Erkrankung  der  Tracheaischleimhaut  bei  Kaninchen  und  der  Kropf- 
schleimhaut bei  Tauben  hervorzurufen  und  spricht  sich  nach  diesen 
Resultaten  schliesslich  für  die  locale  Natur  der  Diphtherie  aus.  Gegen 
diese  Experimente  kann  man  zwei  Einwürfe  von  bedeutendem  Ge- 
wichte vorbringen: 

1.  ist  der  Beweis  noch  nicht  geliefert,  dass  diese  pseudo- 
membranöse Erkrankung  der  Trachea  und  der  Kropfschleimhaut 
wirklich  vollkommen  identisch  mit  Diphtherie  ist,  und 

2.  wenn  es  wirklich  eine  diphtheritische  Erkrankung  der  Tracheal- 
schleimhaut  ist,  kann  sie  immer  noch  secuudärer  Natur  sein,  indem 
durch  den  Impfprocess  das  Gift  in  das  Blut  aufgenommen  worden 
ist,  eine  allgemeine  Erkrankung  hervorgerufen,  und  diese  sich  in 
ihrer  charakteristischen  Weise  im  Larynx  und  der  Trachea  secun- 
där  localisirt  hat.  * 

Zur  Begründung  des  ersten  Einwurfes  genügt  die  Thatsache,  dass. 
man  durch  chemische  Agentien  im  Stande  ist,  eine  ganz  exquisite 
croupöse  Entzündung  der  Trachealschleimhaut  hervorzurufen,  bei  der 
die  Membranen,  wie  schon  Reitz  gezeigt,  und  ich  bestätigen  kann^ 
durch  nichts  verschieden  sind  von  jenen,  welche  in  der  Luftröhre  an 
Croup  erkrankter  Kinder  sich  bilden.  Wenn  es  auch  bisher  noch 
nicht  gelungen  ist,  durch  faulende  Substanzen  ein  der  diphtheriti- 
schen Impfung  gleiches  Resultat  in  der  Trachea  zu  erzeugen,  so  ist 
die  Möglichkeit  dafür  bei  der  geringen  Versuchszahl  nichts  weniger 
als  ausgeschlossen,  zumal  wir  wissen,  dass  auch  der  Versuch,  durch 
Einwirkung  chemischer  Agentien  Croup  bei  Thieren  hervorzurufen, 
Anfangs  nicht  gelungen  ist.  Es  wäre  immer  denkbar,  dass  gerade 
in  diesen  faulenden  Membranen  eine  Substanz  sich  bilde,  welche 
ähnlich  wie  Ammoniak  wirken,  nur  eine  locale  Entzündung  ohne  die 
oben  angeführten  allgemeinen  Erscheinungen  erregen  könnte,  wenn 
man  sie  auch  bis  jetzt  noch  nicht  aufgefunden  hat,  wie  man  im  pyä- 
mischen  Eiter  das  Sepsin  darstellt.  Trendelenburg  hat  leider 
in  seinen  schönen  Experimenten  die  übrigen  Organe,  selbst  die 
Lungen,  so  wenig  berücksichtigt,  dass  durch  diese  Versuche  nur  die 
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Möglichkeit  festgestellt,  eine  pseudomembranöse  Larj^ngilis,  Tracheitis 
durch  Impfung  mit  diphtheritischen  Membranen  hervorrufen  zu  können, 
die  Identität  dieser  Erkrankung  aber  mit  wirklicher  Diphtherie  noch 
gar  nicht  bewiesen  ist.  Er  fühi-t  an,-  dass  er  im  submucösen  Gtewebe 
reichlieh  Eiterkörperchen  gefunden,  was  Wagner  als  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  für  Diphtherie  aufgestellt  habe.  Eiterkörperchen 
finden  sich  aber  auch  in  der  Tracheaischleimhaut  bei  Croup,  der  bei 
Kaninchen  durch  Ammoniakeinträufelung  erzeugt  worden  ist.  Bei 
Diphtherie  hingegen  ist  das  ganze  subepitheliale  und  weiterhin  sub- 
mucöse  Gewebe  von  massenhafter  Kern-  oder  cytoiden  Wucherung 
infiltrirt,  die  verschieden  ist  von  dem  Vorhandensein  von  Eiterkör- 
perchen in  diesem  Gewebe.  Nicht  Wagner,  sondern  Buhl  hat 
diese  Erscheinung  zuerst  hervorgehoben  und  als  charakteristisch  bei 
Diphtherie  bezeichnet.  Durch  diese  Kemwucherung  würden  nach 
seiner  Ansicht  die  Capillaren  comprimirt  und  ein  Absterben  des  Ge- 
webes bedingt,  so  dass  die  weisslich-grauen  diphtheritischen  Schorfe 
nur  die  Schale,  nicht  aber  das  Wesentliche  der  Krankheit  bildeten. 
Diese  Kerne  sind  sowohl  in  der  Form  wie  in  der  Grösse  ganz  und 
gar  von  den  Eiterkörperchen  verschieden.  Sie  zeigen  eine  deutliche 
doppelt  conturirte  Membran  und  einen  mehr  oder  weniger  markirten, 
fein  granulirten  Inhalt.  Ihre  Form  ist  theils  rundlich,  theils  oval, 
länglieh,  birnförmig,  nierenförmig.  Ihre  Grösse  schwankt  bei  den 
länglichen  Kernen  zwischen  0,0074  Millimeter  Längen-Durchmesser  — 
0,0042  Mmtr.  Breiten-Durchmesser,  und  0,0053  Längen-Durchmesser. 
—  0,0026  Mmtr.  Breiten-Durchmesser,  und  bei  den  rundlichen  zwi- 
schen 0,0054  und  0,0032  Mmtr.  Durchmesser;  was  ihre  Zahl  anbe- 
langt, so  sind  die  kleinen  und  kleinsten  Kerne  weitaus  in  überwie- 
gender Menge  vorhanden. 

Zur  Begründung  des  zweiten  Einwurfes  kann  man  anführen, 
dass  auch  andere  Infectionskrankheiten,  wenn  sie  einem  Thiere  ein- 
impfbar sind,  sich  an  charakterisüschen  Stellen  localisiren,  wie  dieses 
beim  Rotz  der  Pferde  der  Fall  ist,  der  sich,  wenn  einem  Pferde  das 
an  dem  Nasenschleim  der  kranken  Thiere  haftende  Gontagium  unter 
die  Haut  gebracht  wird,  immer  wieder  auf  der  Nasenschleimhaut 
desselben  localisiren  wird.  Wenn  also  bei  Impfversuchen  mit  diph- 
theritischen Membranen  im  Larynx  bei  Thieren  auch  wirklich  eine 
Krankheit  entstehen  sollte,  welche,  was  bisher  noch  nicht  be- 
wiesen, vollkommen  identisch  mit  der  Diphtherie  wäre,  so 
könnte  das  noch  keineswegs  einen  Beweis  für  die  locale  Natur  der 
Diphtherie  bilden,  sondern  der  Satz  wäre  noch  aufrecht  zu  erhalten, 
dass  durch  die  Impfung  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  bei  dem 
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Thiere  hervorgerufen  wurde,  die  sich  secundär,  wie  die  Rotzinfection 
beim  Pferde  auf  der  Nasenschleimhaut,  hier  auf  der  Larynx-  und 
Trachealschleimhaut  localisirt  hat. 

Wie  somit  die  Sachen  liegen,  hat  die  Frage  über  den  Charakter 
der  Diphtherie  als  locale  oder  allgemeine  Krankheit  noch  keine  end- 
gültige Entscheidung  bekommen.  Aus  den  klinischen  Beobachtungen 
und  Sectionsbefunden  wird  es  immer  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich  sein,  genügende  Thatsachen  zur  Lösung  solcher  Prin- 
cipienfragen  zu  gewinnen,  abgesehen  davon,  dass  den  Beobachtungen 
des  Arztes  der  Heilzweck  stricte  Grenzen  zieht,  und  die  Untersuchung 
der  Leiche  wohl  meist  einen  vollendeten  Process,  aber  nicht  sein 
Entstehen  und  Fortschreiten  in  der  Weise  erkennen  lässt,  dass  dieser 
Process  in  allen  Perioden  seiner  Entwicklung  klar  dargelegt  werden 
kann,  und  sich  nicht,  wie  in  manchen  Fällen,  diametral  sich  ent- 
gegenstehend.e  Erklärungen  des  einen  oder  andern  Factums  behaup- 
ten können.  Der  sicherste  Weg,  auf  dem  eine  richtige  Lösung  zu 
erzielen,  ist,  wie  immer  so  auch  hier,  das  pathologische  Experiment. 

Ich  habe  mich  in  meinen  früheren  Untersuchungen  dahin  aus- 
gesprochen, dass  ich  die  Diphtherie  wohl  als  eine  allgemeine  Infec- 
tionskrankheit  anerkenne,  die  aber  als  locale  Erkrankung  beginnt 
und  in  nicht  bestimmbaren  Zeiteinheiten  zur  allgemeinen  wird;  wie 
weit  ich  nun  in  diesen  Untersuchungen  der  Wahrheit  nahe  gekom- 
men, wollte  ich  auf  experimentellem  Wege  weiter  zu  ergründen 
suchen. 

Dass  eine  diphtheritische  Erkrankung  der  Luftwege  bei  Thieren 
vorkommt,  war  in  der  Literatur  durch  die  beobachteten  Fälle  be- 
wiesen ;  dass  durch  Einimpfung  von  diphtheritischen  Membranen  eine 
pseudomembranöse  Erkrankung  der  Luftwege  erzeugt  werden  kann, 
hatte  ich  durch  frühere  Versuche  bereits  gefunden,  und  somit  waren 
Mittel  gegeben,  durch  die  es  möglich  erschien,  eine  Lösung  der 
schwebenden  Frage  durch  das  Experiment  zu  gewinnen.  Die  erste 
Vorbedingung  zu  den  folgenden  Versuchen  war,  die  Thatsache  zu 
constatiren,  dass  es  möglich  ist,  durch  Impfung  mit  diphtheritischen 
Membranen  bei  Thieren  eine  Krankheit  zu  erzeugen,  welche  nach 
allen  Seiten  als  vollkommen  identisch  mit  der  Diphtherie  der 
Luftwege  beim  Menschen  zu  betrachten  ist  Um  dieser  Bedingung 
zu  genügen  war  vorerst  ein  gründliches  Studium  der  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  dieser  Krankheit  in  allen  Phasen  nothwen- 
dig,  und  ich  habe  im  Vorhergehenden  in  einer  kurzen  Zusammen- 
stellung die  Besultate  jahrelanger  Untersuchungen  dargelegt.  Alle 
für  die  Krankheit  als  charakteristisch  erkannten  pathologisch  -  ana- 
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tomischen  Veränderungen  in  den  Organen  des  Menschen  mussten 
sich,  wenn  die  Natur  auf  die  in  dem  Experiment  an  sie  gestellte 
Frage  richtig  antworten  sollte,  gleichfalls  in  den  Geweben  des  infi- 
cirten  Thieres  wiederfinden  lassen.  Da  es  nuA  festzustehen  scheint, 
dass  die  Diphtherie  als  allgemeine  Krankheit  zu  betrachten  ist,  so 
mttsste  sie  auch  beim  Thiere  als  allgemeine  Krankheit  auftreten, 
und  somit  gingen  die  ersten  Versuche  dahin,  zu^  prüfen,  ob  es  mög- 
lich ist,  eine  mit  der  menschlichen  Diphtherie  vollkommen  con- 
gruente  allgemeine  Krankheit  beim  Thiere  zu  erzeugen.  Sollte 
es  nun  gelingen,  eine  solche  Krankheit  durch  kttnstliche  Infection 
bei  einem  Thiere  hervorzurufen,  so  würden  sich  die  weitem  Versuche 
zur  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Charakter  der  Diphtherie  in 
folgender  Weise  gestalten.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Diphthe- 
rie eine  allgemeine  Infectionskrankheit  ist,  die  sich 
erst  secundär  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  localisirt,  wie  die  übrigen  In- 
fectionskrankheiten  immer  bestimmte  Organe  haupt- 
sächlich pathologisch  verändern,  somuss  nothwendiger 
Weise,  wenn  bei  einem  Thiere  durch  Einbringen  von 
diphtheritischem  Gift  in  seinen  Körper  eine  solche 
Krankheit  hervorgerufen  wird,,  diese  sich  immer  secun- 
där auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  localisiren.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Ex- 
perimentes und  die  Richtigkeit  in  seinen  Voraussetzungen  beweisen 
die  Impfversuche,  welche,  wie  schon  erwähnt,  bei  Pferden  mit  Rotz- 
gift vorgenommen  wurden. 

Da  es  möglich  ist,  durch  chemische  Agentien  in  der  Luftröhre 
eines  Thieres  einen  künstlichen  Croup  zu  erzeugen,  so  stellte  ich 
15  Versuche  an,  in  welchen  ich  die  localcn  und  möglicher  Weise 
allgemeinen  Veränderungen  studiren  wollte,  welche  die  gesetzte 
croupöse  Entzündung  der  Luftwege  bei  Thieren  hervorruft.  Es  wäre 
ja  möglich,  dass  auch  diese  Entzündungsform  Erscheinungen  setzt, 
welche  mehr  oder  weniger  mit  jenen  zusammenfallen,  oder  vielleicht 
ganz  dieselben  wären,  welche  durch  Einimpfung  von  diphtheritischem 
Gift  bei  Thieren  erzeugt  werden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  Casuistik  dieser  Expe- 
rimente in  ausführlicher  Weise  darlegen  wollte,  und  ich  entwerfe 
daher  ein  Gesammtbild  von  diesen  15  Fällen,  die  in  nichts  Wesent- 
lichem von  einander  abweichen.  Zur  Hervorruf ung  der  croupösen 
Entzündung  benutzte  ich  das  Ammoniak,  das  ich  seines  chemischen 
Verhaltens  halber  am  geeignetsten  erachte,  ohne  jegliche  secundäre 
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Folgen,  die  man  möglicher  Weise  einem  andern  chemischen  Stoffe 
supponiren  könnte,  eine  croupöse  Entzündung  zu  erzeugen. 


I.    Versuchsreihe. 

Künstliche  Erzen  gang  von  GronpinderLuftrOhre  von  Kaninchen 

darch  Ammoniak. 

Grossen  starken  Kaninchen  wurde  durch  einen  kleinen  Längs- 
schnitt die  Trachea  geöffnet  und  3  —  6  Tropfen  Aetzammoniak  wurden 
mittelst  einer  kleinen  Glaspipette  in  die  Luftröhre  eingebracht.  Jeder 
Tropfen  erregte  lebhafte  Reactionserscheinungen ,  krampfhafte  Con- 
traction  der  Exspirationsmuskeln  mit  darauf  folgenden  heftigen  Ex- 
spirationsstössen,  zwischen  denen  sich  tiefe  Inspirationen  hinein- 
ziehen. Die  Hautwunde  wurde'  durch  die  Naht  sorgfältig  wieder 
vereinigt,  und  das  Thier  der  weitern  Beobachtung  unterstellt.  Ver- 
änderungen in  der  Temperatur,  die  im  Mastdarm  gemessen  wurde, 
konnten  vor  und  nach  der  Operation  nicht  aufgefunden  werden;  sie 
schwankte  meist  zwischen  39,2  —  39,6°  C.  und  bei  einem  Thiere  stieg 
sie  bis  zu  40,2  **C.  Dagegen  zeigten  sich  merkliche  Veränderungen 
in  der  Respiration  vor,  unmittelbar  nach  der  Operation  und  später- 
hin. Vor  der  Operation  konnten  120 — 160  AthemzUge  in  der  Minute 
gezählt  werden,  während  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Fre- 
quenz der  Athemzüge  auf  56  in  der  Minute  fiel  und  10  Minuten 
später  sich  auf  92  — 108  wieder  hob.  Eine  halbe  Stunde  nach  der 
Operation  hatten  sich  die  Thiere  gewöhnlich  wieder  erholt,  sie  be- 
wegten sich  äusserst  lebhaft  und  schienen  wenig  von  momentanen 
Beschwerden  durch  den  Eingriff  zu  leiden.  Nach  den  nächsten  10—12 
Stunden,  in  denen  die  Thiere  wiederholt  Futter  zu  sich  nahmen, 
konnten  ausser  einer  mehr  hörbaren  pfeifenden  Respiration  keine 
weitem  Erscheinungen  wahrgenommen  werden.  Die  Athemfrequenz 
betrug  gewöhnlich  124 — 132  Athemzüge  in  der  Minute,  die  Tempe- 
ratur erhielt  sich  unverändert  auf  der  genannten  Höhe.  Nach  wei- 
tem 8  — 10  Stunden  wurden  die  Thiere  meistens  ruhiger,  nahmen 
wenig  oder  keine  Nahrung  zu  sich,  und  bewegten  sich  nur  ungern. 
Die  Respiration  betrug  ca.  128  Athemzüge  in  der  Minute,  das  rauhe, 
keuchende,  rasselnde  Athmen  hatte  sich  vermehrt,  und  war  meist 
schon  von  Weitem  hörbar.  Nach  weitern  6 — 10  Stunden  war  die 
Respirationsfrequenz  auf  92  —  64  und  darunter  gefallen.  Das  Thier 
athmet  schwer  und  rasselnd;  man  bemerkt  deutlich,  wie  ein  unüber- 
windliches Hinderniss  im  Larynx  und  der  Trachea  das  Einströmen 
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der  Luft  hemmt,  und  das  Tbier  mit  erhobener  Schnauze,  aufgeblähten 
Nüstern  und  unter  heftigster  Action  der  Bauchmuskeln  Luft  in  die 
Lungen  einzuziehen  sucht.  Das  Thier  bleibt  ruhig  auf  seinem  Platze 
und  sucht  jede  active  oder  passive  Bewegung^  die  seine  Respiration 
noch  mehr  beeinträchtigen,  zu  vermeiden.  Die  Temperatur  ist  ge- 
wöhnlich um  einige  Zehntel  gefallen.  Das  Thermometer  steigt  im 
Verhältniss  zu  den  frühem  Messungen  äusserst  langsam  und  hebt 
sich  etwas  über  39,0.  Das  Thier  geniesst  nichts  mehr.  In  den 
nächsten  Stunden  nehmen  die  Erscheinungen  der  heftigsten  Ortho- 
pnoe immer  mehr  überhand,  die  Athemfrequenz  fällt  nicht  selten  auf 
28 — 26  Athemzüge  in  der  Minute  und  das  Thier  verendet  nach 
48 — 60  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Temperatur  sank  wäh- 
rend der  letzten  Stunden  gewöhnlich  noch  um  einige  Zehntels- 
Orade. 

Wenn  das  Thier  die  Krankheit  überwindet,  was  ich  in  3  Fällen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  vermindern  sich  allmälig  die  Er- 
scheinungen der  Schwerathmigkeit,  die  Respiration  wird  langsam 
freier,  weniger  pfeifend,  mehr  rasselnd,  die  Frequenz  der  Athemzüge 
vermehrt  sich,  das  Thier  macht  wieder  lebhafte  Bewegungen,  nimmt 
Nahrung  zu  sich,  und  schon  nach  24—36  Stunden,  nachdem  die 
Krankheit  ihren  Culminationspunkt  erreicht  zu  haben  scheint,  können 
die  sämmtlichen  Symptome  bis  auf  eine  hörbare  pfeifende  Respira- 
tion verschwunden  sein.  In  wenigen  darauffolgenden  Tagen  ist  das 
Kaninchen  vollkommen  genesen,  und  bei  einer  Section,  die  ich  einige 
Wochen  später  bei  einem  solchen  Thiere  vornahm,,  wurden  Kehlkopf 
und  Luftröhre  vollkommen  normal  gefunden  und  die  Schnittwunde 
in  der  Trachea  war  durch  eine  feine  Narbe  schön  und  kaum  be- 
merkbar verheilt.  Vier  Thiere  hatte  ich  zum  Studium  der  Membran- 
bildung in  der  Luftröhre  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
durch  einen  Stich  in  den  Nacken  getödtet. 

Section. 

Bei  der  Section  findet  sich  die  Schnittwunde  gut  verklebt,  kein 
Eiter  oder  nur  massige  Eiterung  in  der  Tiefe  der  Muskeln.  Das 
Unterhautzellgewebe  vollkommen  normal,  in  einem  Falle 
ein  leichtes  Hautemphysem  meist  der  rechten  Seite  der  Brust  ent- 
lang bis  zu  den  untern  Rippen.  Die  Halsmuskeln  vollkommen 
normal,  nicht  entfärbt,  an  der  Stelle  des  Einschnittes  Spuren 
einer  kleinen  Blutung  oder  nur  massige,  kaum  über  4  —  5  Millimeter 
breite  Röthung.    Die  Luftröhre  mit  ihrer  Umgebung  dicht  verlöthet, 
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ebeDSO  die  Schnittwunde  in  derselben.  Der  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre in  den  Fällen  (8),  wo  ein  letaler  Ausgang  durch  die  Krank- 
heit erfolgte,  mit  einer  ca.  1 — 2  Millimeter  dicken  röhrenförmigen 
Membran  ausgekleidet,  die  bis  an  die  Bifurcation  und  manchmal 
noch  in  den  einen  oder  andern  Bronchus  hinabreicht;  sie  ist  der 
Schleimhaut  nur  massig  adhärent,  and  kann  mit  einem  Scalpell- 
stiel  leicht  abgehoben  werden.  Ihre  grösste  Dicke  besitzt  sie  im 
obem  Dritttheil  der  Luftröhre,  während  sie  nach  abwärts  immer 
dünner  wird  und  schliesslich  meist  in  den  Bronchien  in  einen  schlei- 
mig-eitrigen Beleg  übergeht.  An  der  Schnittwunde  hat  die  Membran 
eine  etwas  röthliche  Färbung,  im  Uebrigen  ist  sie  graulich  weiss.  Beim 
Zerzupfen  erweist  sie  sich  zäh  elastisch,  und  zeigt  alle  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  einer  ächten  Croupmembran.  Die 
unter  der  Pseudomembran  liegende  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist 
massig  geröthet^  und  im  Yerhältniss  zu  einer  normalen  Tracbeal- 
schleimhaut  nur  in  geringem  Grade  geschwellt,  und  mit  wenigen, 
meist  in  der  Nähe  der  Trachealwunde  befindlichen  kleinen  Ecchy- 
mosen  durchsetzt.  Nur  in  seltenen  Fällen  werden  die  Lungen  voll- 
kommen frei  getroffen,  während  in  den  Bronchien  noch  croupöse 
oder  einfache  katarrhalische  Entzündungen  sich  vorfinden.  Die  obem 
Lappen  beider  Lungen,  und  der  mittlere  der  rechten  Lunge  zeigen 
meist  von  der  Lungenwurzel  ausgehend  grössere  oder  kleinere  lobu- 
lär entzündete  Herde  von  braunrother  Farbe,  die  bis  zur  voll- 
kommenen Hepatisation  des  einen  oder  andern  Lungenlappens  führen 
können.  Nicht  selten  finden  sich  in  solchen  Lungen,  namentlich  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit,  über  stecknadelkopfgrosse  graulich 
entfärbte  Partien.  Auch  die  obere  Partie  des  einen  oder  beider  un- 
tern Lungenlappen  kann  mehr  oder  weniger  hochgradig  entzündlich 
erkrankt  und  bis  zur  Hälfte  hepatisirt  erscheinen.  In  andern  Fällen 
finden  sich  bei  heftiger  Erkrankung  der  Luftröhre  nur  kleine,  kaum 
erbsengrosse  Partien  an  verschiedenen  Stellen  der  Unterlappen  hepa- 
tisirt, während  die  andern  Partien  dieser  Lappen  lufthaltig  und  em- 
physematös  erschienen.  In  zwei  Fällen  fand  ich  die  Oberlappen  nur 
von  einzelnen  kleinen  entzündlichen  Herden  durchsetzt,  während  die 
obem  Partien  der  Unterlappen  in  hohem  Grade  ergriffen  und  luft- 
leer gefunden  wurden.  In  mehreren  Fällen,  in  welchen  ich  die  Thiere, 
bevor  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreichte,  getödtet  hatte,  wur- 
den die  Lungen  noch  intact  angetroffen. 

Das  Herz,  die  Nieren  und  die  übrigen  Organe  aller  dieser 
Thiere  erwiesen  sich  von  vollkommen  normaler  Beschaffenheit. 
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Mikroskopische  Untersuchung. 

Croupimembran.  Bei  jeder  croupösen  Entzündung  in  der 
Trachea  des  Menschen  fand  ich  in  dem  Exsudate  immer  eine  beson- 
dere  Art  von  Zellen,  welche  durch  ihre  auffallende  Grösse,  durch  die 
ungewöhnliche  Menge,  in  der  sie  sich  finden,  sowie  durch  ihre  Meta- 
morphose, in  der  sie  vielleicht  hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich die  Bildung  von  Pseudomembranen  vermitteln,  als  ganz  charak- 
teristisch sich  erweisen.  In  ihrer  ersten  Form,  in  der  sie  auftreten, 
zeigen  sie  sich  eigentlich  nur  als  eine  grosse  Masse  hyalinen  Proto- 
plasma's  (Taf.  IV.  Fig.  lau.  a'),[m  der  keine  weitem  Structurverhält- 
nisse  wahrnehmbar  sind.  Diese  Protoplasmamassen  können  in  runder 
oder  länglicher,  oft  spindelförmiger  Gestalt  sich  finden ,  oder  nach 
einiger  Zeit  diese  oder  jene  Form  annehmen,  aus  einer  lang  ausge- 
zogenen, spindelförmigen  sich  allmälig  zu  einer  mehr  runden  kuge- 
ligen Gestalt  zusammenziehen,  oder  umgekehrt  sich  ausdehnen.  Die 
eigene  Bewegung,  welche  man  bei  diesen  Protoplasmamassen  wahr- 
nimmt, ist  eine  ausserordentlich  langsame.  Bei  andern  dieser  grossen 
Zellen  findet  man,  während  sie  noch  aus  reinem  hyalinem  Protoplasma 
bestehen,  einen  grossem  oder  kleinern  Kern,  durch  eine  feine  Linie 
abgegränzt  (Taf.  IV.  Fig.  1  b,ö') ,  der  entweder  central  gelagert  oder 
wandständig  ist,  meist  rundlich  erscheint,  aber  jeder  Formveränderung 
der  Zelle  selbst  sich  anpasst,  oval,  länglich  wird,  je  nachdem  die 
Zelle  eine  spindelförmige  oder  andere  Gestalt  annimmt.  Solange  die 
Zelle  in  Eigenbewegung  begriffen  ist,  wird  der  Kern  entweder  un- 
deutlich oder  scheint  ganz  zu  verschwinden,  und  erst  wenn  eine 
stabile  Form  wieder  erscheint,  tritt  er  in  passender  Gestalt  wieder 
hervor.  Bei  unwillkürlicher  Bewegung  der  Zelle,  durch  Strömungen 
in  der  Objectflüssigkeit  etc.,  bleibt  er  immer  sichtbar,  und  schmiegt 
und  dehnt  sich  nur,  je  nachdem  die  Zelle  selbst  gedrängt  oder  in  die 
Länge  gezogen  wird.  Später  werden  die  Conturen  des  Kems  immer 
deutlicher  und  schärfer  und  damit  die  Resistenz  des  Kems  selbst, 
der  auf  die  genannten  Veranlassungen  nur  wenig  mehr  seine  Gestalt 
verändert,  vermehrt,  bis  schliesslich  scharfe  doppelte  Conturen  den- 
selben umgeben  (Taf.  IV.  Fig.  1  c).  Die  Substanz  des  Kems  scheint 
mit  diesem  Vorgang  eine  von  der  übrigen  Zellenmasse  verschiedene 
geworden  zu  sein  und  an  Widerstandsfähigkeit  gewonnen  zu  haben ; 
einzelne  Körnchen,  Kernkörperchen,  finden  sich  immer  in  diesen  For- 
men. Die  Zelle  selbst  hat  unterdessen  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen erfahren,  und  eine  eigentliche  Membran  um  dieselbe  fehlt 
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DOch  ganz  und  gar,  nur  hat  die  äussere  Plasmaschicht  eine  gewisse 
Dichtigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  erhalten,  welche  es  der  Zelle 
unmöglich  macht,  in  jede  der  frühem  Formen  sich  wieder  hinein 
zu  schmiegen.  Bei  einer  weitem  Reihe  von  diesen  Zellen  nimmt  der 
Kern  allmälig  eine  mehr  längliche,  hufeisenförmige,  achterförmige 
Gestalt  an,  und  zeigt  sich  in  deutlicher  Theilung  begriffen.  Diese. 
Kerntheilung,  wenn  sie  einmal  begonnen,  scheint  sich  rasch  zu  wie- 
derholen. Ich  fand  häufig  viel  weniger  Zellen  mit  zwei  Kernen,  als 
solche  mit  drei,  vier  und  mehreren  Kernen.  Wenn  man  diese  Zellen 
längere  Zeit  untersucht,  oder  auch  unmittelbar  dem  Object  entnom- 
men, findet  man  Formen,  bei  welchen  ein  oder  mehrere  Kerne,  Fett- 
kömchen,  die  jetzt  in  denselben  auftreten,  und  Pilze,  welche  in  die 
Zellen  eindringen,  an  einem  Ende  derselben  angesammelt  sind,  wäh- 
rend das  hyaline  Protoplasma  der  Zelle  (Taf.  IV.  Fig.  3)  kugelförmig 
heri^ustritt,  sich  entweder  abschnürt,  oder  zu  körnigen,  faserigen 
Streifen  gerinnt.  Bei  ganz  grossen  Zellen  von  längerer  Lebensdauer 
sah  ich  solche  Plasmamassen,  wenn  wir  diesen  Namen  beibehalten 
wollen,  die  an  Grösse  die  Hälfte  der  Zelle  übertrafen,  aus  der  rund 
oder  oyal  durchbrochenen  Zellenwandung  heraustreten.  Lagen  mehrere 
solche  Zellen  beisammen,  so  bildete  sich  allmälig  ein  faseriges  Ge- 
rinnsel, in  dem  körnige  Haufen,  die  früheren  Kerne,  Fettkörnchen 
etc.  an  bestimmten  Stellen  eingelagert  sich  fanden.  (Taf.  IV.  Fig.  2  u.  4.) 
Je  nach  den  bereits  Torgeschrittenen  Veränderungen  der  Zellen 
werden  diese  Kerne  oder  Kernhaufen  verschieden  in  ihrer  Art  und 
Grösse  sein.  Dazu  kommt  noch,  dass  immer  eine  grössere  oder 
kleinere  Anzahl  von  Eiterkörperchen  zwischen  diesen  Groupzellen 
sich  finden ,  die  gleichfalls  bei  dem  Gerinnungsprocesse  in  die  fase- 
rige Masse  eingeschlossen  werden.  Auch  aus  den  Epithelzellen 
(Taf.  IV.  Fig.  5)  sah  ich  solches  hyalines  Plasma  in  einem  oder 
mehreren  Klümpchen  von  verschiedener  Grösse  heraustreten.  Dieses 
Plasma  schien  aus  dem  noch  flüssigen  Inhalt  der  Zellen  sich  zusam- 
menzuballen, während  die  festen  und  geformten  Theile,  Membran 
und  Kern,  keine  weitern  Veränderungen  mehr  eingehen,  und  jene 
als  leere  Hülse  zurückbleibt.  Ich  sah  diese  Plasmamassen  schon  in 
den  geschwellten  Zellen  in  eigenen  Hohlräumen  liegen,  oder  aus  einer 
durchbrochenen  Stelle  herausragen,  oder  bei  längerer  Beobachtung 
auf  erwärmtem  Objectträger  langsam  heraustreten.  Wie  schon  erwähnt 
sind  diese  Protoplasmaklümpchen  vollkommen  structurlos,  und  unterr 
scheiden  sich  wesentlich  von  einer  endogen  gebildeten  Zelle ,  einem 
Eiterkörperchen.  Wenn  man  diesen  Process  öfters  verfolgt,  scheint 
die  Möglichkeit  ausserordentlich  nahe  gelegen,  wie  unter  andern  Be- 
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rere  solche  Vacuolen  entleert  hatten,  blieb  schliesslich  nur  mehr  die 
leere,  nach  verschiedenen  Seiten  hin  durchbrochene  and  zerfaserte, 
zackige  Membran,  von  Kern  und  Wimpern  war  nichts  mehr  an  ihnen 
zu  entdecken.  Andere  Epithelzellen,  aber  nur  in  ganz  geringer  Zahl, 
zeigen  normale  Form  und  Grösse. 

An  der  Grenze  der  Croupmembranen  in  der  Tiefe  der  Trachea 
oder  den  Bronchien  fand  ich  häufig  ihre  feinsten  Ausläufer  nur  aus 
Lagen  grosser  Zellen  bestehen,  welche  dicht  gedrängt  eine  neben 
und  über  der  andern  gelagert  waren.  Nur  wenige  Zellen  hatten 
mehrere  Kerne,  die  meisten  waren  einkernig  und  der  Kern  von  einer 
grossen  Plasraaschichte  umgeben.  Doch  auch  Kerne  von  weniger 
Plasma  umschlossen  kamen  vor,  aber  niemals  von  einer  so  geringen 
Zone,  wie  ich  sie  bei  Diphtherie  beobachtete.  An  andern  Stellen 
dieser  zarten  jungen  Membranen  konnte  ich  manchmal  keine  Con- 
turen  mehr  von  den  grossen  Zellen  wahrnehmen,  sondern  nur  die 
Kerne,  welche  nach  genauen  Messungen  vollkommen  identisch  mit 
jenen  der  grossen  Zellen  waren ;  das  Plasma  selbst  war  in  eine  fein 
staubige,  anscheinend  homogene  Substanz  zusammengetreten,  in  wel- 
cher jene  Kerne  eingestreut  waren  (Taf.  IV.  Fig.  2b).  Auf  Zusatz  von 
Essigsäure  traten  diese  Kerne  noch  deutlicher  hervor.  In  andern 
dieser  von  Kernen  durchsetzten  Massen  zeigten  sich  einzelne  feine 
Fasern  oder  dichteres  Reiserwerk,  die  in  denselben  sich  gebildet  zu 
haben  scheinen,  und  schliesslich  fand  kh  nur  mehr  dichtes,  faseriges 
Gerinnsel,  eng-  und  weitmaschiges  Netzwerk  vor,  in  welches  nunmehr 
die  Kerne  eingestreut  lagen. 

Ausser  diesen  morphologischen  Elementen  der  mittelst  Ammoniak 
erzeugten  Croupmembran  findet  sich  immer  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Menge  freies  in  feinen  Körnchen  auftretendes  Fett.  'Auch 
in  den  Zellen  wurden  Fettkörnchen  in  verschiedener  Menge  ange- 
troffen. Eine  gleichfalls  immer  constunte  Erscheinung  bildeu  Pilze, 
die  aber  immer  nur  in  beschränktCT  Zahl  auftreten.  Es  sind  meist 
grössere  runde  Zellchen,  Cocci  mit  einer  Cilie,  Schwingfaden,  oder 
einer  kleinem  Sprosszelle.  Am  häufigsten  findet  man  solche  grössere 
rundliche  Cocci  paarig  mit  einander  verbunden  in  schrauben-kreisel- 
förmiger  Bewegung  begriffen;  auch  längliche  Zellen,  durch  Ab- 
schnUrung  noch  paarig  mit  einander  verbunden  und  rosenkranz- 
föruiige  4 — 5  runde  Cocci  enthaltende  Fäden,  Mycothrixketten 
kommen  vor.  Ein  Theil  dieser  Pilze  hat  sich  auf  die  Zellen  gela- 
gert, oder  ist  in  dieselben  eingedrungen.  Manche  Zellen  enthalten 
eine  grössere  Menge  dieser  Cocci,  die  namentlich  auf  dem  Kern  auf- 


/ 


lieber  Diphtherie/  265 

sitzen,  und  einzelne  kleinere  Zellen  können  von  ihnen  fast  ganz  aus- 
gefüllt erscheinen.  Nicht  selten  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  ein 
Theil  dieser  Cocci  in  den  grossen  einkernigen  Croupzellen  noch  in 
Bcfawärmender  Bewegung  begriffen  ist,  während  ein  anderer  Theil 
auf  dem  Kern  sich  ruhig  niedergelassen.  Die  in  den  Zellen  schwär- 
menden Pilze  zeigen  dieselbe  Bewegung*  wie  die  in  der  Object- 
flttssigkeit  befindlichen,  nur  ist  natürlich  ihr  Spielraum  ein  mehr  be~ 
schränkter^  so  dass  sie  alle  Augenblicke  an  den  Wandungen  anpral- 
len, zurückgeschleudert  werden,  eine  andere  Richtung  verfolgen, 
wieder  anprallen,  und  so  ein  äusserst  lebhaftes  Spiel  unterhalten. 
Auch  bei  diesen  und  namentlich  bei  den  ruhig  auf  dem  Kerne  la- 
gernden Pilzen  sind  manchmal  paarige  Glieder  oder  kleinere  Spross- 
zellen deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Art  dieser  Pilze  zeichnet  sich 
vor  Allem  durch  ihre  Grösse  aus,  sowie  dass  sie  niemals  in  grossem 
Flächen  kolonienförmig  Korn  an  Korn  sich  ausbreitet;  ebenso  kom- 
men diese  Cocci  nur  auf  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Croup- 
membranen vor,  und  werden  nirgends  im  Organismus  weiter  aufge- 
funden. Einen  namhaften  zerstörenden  Einfluss  können  sie  auf  die 
Gewebe,  an  denen  sie  haften,  nicht  ausüben;  sie  werden  durch  die 
Luft  in  die  Respirationswege  eingeführt,  und  sind  wahrscheinlich 
dieselben,  welche  in  unserer  Mundhöhle  zu  jeder  Zeit  zu  finden  sind. 
Impfversuche  mit  ihnen  geben  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 

Schleimhaut.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  und  elastische 
Gewebe  zeigte  sich  in  seinen  obersten  Schichten  meist  von  blassen, 
durchsichtigen,  vollkommen  structurlosen  Plasmaklümpehen  angefüllt 
•  (Taf.  IV.  Fig.  6  c.  d,).  Diese  Klümpchen  waren  einfach  conturirt,  meist 
oval,  nirgends  in  ihnen  findet  sich  ein  körniger  Inhalt  oder  Spuren  und 
Andeutungen  eines  Kerns,  sondern  überall  die  gleiche  homogene  Sub- 
stanz. Die  Grösse,  in  der  sie  aufgetreten  waren,  betrug  ca.  0,00642 
bis  0,00856  Mm.  Durchmesser  in  ihrer  Breite  und  ca.  0,0107  bis 
0,0129  Mm.  in  ihrer  Länge.  Sie  lagen  in  dicht  gedrängten  Reihen 
neben  und  über  einander  und  in  mehreren  Präparaten  habe  ich  diese 
Plasmaklümpehen  senkrecht  mit  ihrer  Längsachse  gegen  den  freien 
Rand  der  Schleimhaut  hingerichtet,  also  wie  im  Durchtreten  begriffen 
aufgefunden.  Wo  in  einzelnen  Zupfpräparaten  solche  Klümpchen  aus 
dem  Gewebe  sich  losgelöst  hatten,  zeigten  sie  keinen  Unterschied 
von  jenen,  welche  dicht  gedrängt  im  Gewebe  lagen.  Etwas  weiter 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hinein  verlieren  sie  sich  allmälig. 
Zwischen  diesen  Plasmaklümpehen  habe  ich  gewöhnlich  keine  Eiter- 
körperchen  oder  andere  junge  Zellen  angetrofieu,  während  an  andern 
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Orten,  wo  sie  wenig  oder  gar  nicht  vorhanden  waren,  meistens  diese 
Zellen  sich  fanden. 

Bei  andern  frischen  Präparaten  entfernte  ich  die  dicken  Croup- 
membranen, wo  sie  am  ausgebildetsten  waren,  von  der  Schleimhaut^ 
ungefähr  im  zweiten  oder  dritten  Theile  der  Luftröhre  und  nahm 
ein  feines  Stückchen  zur  Untersuchung  im  Humor  aqueus  oder  Serum 
heraus.  Das  Epithel  erschien  in  vielen  Fällen  zum  grossen  Theile 
gut  erhalten ,  die  Wimpern  waren  vollkommen  unverkürzt  und  in 
lebhaftester  wirbelnder  Bewegung  begriffen ;  die  Zelle  selbst  erschien 
wenig  staubig  getrübt,  der  Kern  deutlich  und  fein  conturirt.  Un- 
mittelbar auf  den  sich  bewegenden  Cilien  und  also  zwischen  diesen 
und  der  Croupmembran  lag  eine  dichte  Schichte  von  hyalinen  Proto- 
plasmakugeln (Taf.IV.  Fig.  6a),  ganz  von  derselben  Form  wie  die  früher 
beobachteten,  theils  oval,  theils  rund,  ohne  Kernandeutung  und  voll- 
kommen homogen  und  durchsichtig.  In  ihren  Grössenverhältnissen 
schwankten  die  rundlichen  zwischen  0,00535  und  0,0107  Mm.  Durch- 
messer, die  ovalen  Klümpchen  betrugen  ca.  0,0129  Mm.  Breiten-  und 
ca.  0;0182  Mm.  Längendurchmesser,  die  kleinem  ca.  0,00963  Mm. 
Breiten-  und  ca.  0,0 1 39  Mm.  Längendurchmesser.  Indem  diese  Proto- 
plasmaklümpchen  unmittelbar  auf  den  noch  lebhaft  sich  bewegenden 
Wimpern  vollkommen  normaler  Epithelien  sich  befanden,  sprachen 
sie  gegen  die  Annahme,  dass  sie  als  ein  Product  dieser  anzusehen 
seien,  da  immer,  wo  die  Epithelien  solche  Plasmakugeln  austreten 
lassen,  dieselben  auch  die  oben  geschilderten  auffallenden  Ver- 
änderungen, wie  AneTchwellungen,  Yacuolenbildung,  Zerreissung  der 
Membran,  Abstossung  der  Cilienkrone  etc.  an  sich  zeigen.  Während 
die  Epithelzellen  also  vollkommen  normal  erscheinen,  finden  sich  an 
einzelnen  Stellen  zwischen  denselben  grössere  oder  kleinere  Reihen 
von  3,  4  und  mehreren  Klümpchen  senkrecht  aufgethürmt  in  der 
Richtung  der  Epithelien  (Taf.IV.  Fig. 6^).  Gewöhnlich  liegt  das  unterste 
Klümpchen  auf  dem  subepithelialen  Gewebe  auf,  oder  es  sind  2 — 3 
hier  zu  erkennen,  während  zwischen  den  Epithelien  immer  nur  ein 
Klümpchen  auf  dem  andern  liegt.  Ebenso  finden  sich  Stellen,  wo 
zahlreichere  Klümpchen  zwischen  den  Cylinderepithelien  dicht  ge- 
drängt liegen.  Das  subepitheliale  Gewebe  ist  wie  in  frühern  Präpa- 
raten gleichfalls  angefüllt  von  solchen  Plasmamassen,  und  ihr  Verhalten 
ist  auch  hier  das  oben  geschilderte.  Bei  längerer  Beobachtung^ 
namentlich  bei  frischen  Präparaten  auf  erwärmbarem  Objecttisch  kann 
man  nicht  selten  eines  oder  das  andere  der  zwischen  den  Epithelien 
sich  befindenden  Plasmaklümpchen  sich  langsam  fortbewegen,  zwi- 
schen denselben  herausschlüpfen  und  auf  der  Oberfläche  des  Epithels 
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sich  anlagern  sehen.  Lässt  man  einen  kleinen  Druck  auf  das  Deck- 
glas einwirken,  so  kann  man  diese  Plasmakugeln  aus  dem  Epithel 
und  dem  submucösen  Gewebe  herausdrücken  und  sie  fliessen  dann 
zwischen  den  etwas  auseinandergedrängten  Gylinderepithelien  wie  in 
einer  jßinne  eine  nach  der  andern  ,oder  mehrere  zugleich  auf  die 
Oberfläche  des  Epithels  ab.  Manchmal  findet  man  Stellen,  wo  das 
Cylinderepithel  in  Folge  der  reichlich  eingelagerten  hyalinen  Kugeln 
gar  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  ist.  Junge  Zellen  mit  deut- 
lichem Kerne  oder  Eiterkörperchen  sind  auch  in  diesen  Präparaten 
ausserordentlich  selten  zu  finden ;  an  andern  Stellen  fand  ich  in  den 
dem  Epithel  unmittelbar  aufliegenden  Schichten  von  hyalinen  Plasma- 
kugeln einige  wenige  Zellen  mit  fein  granulirtem  Inhalte,  die  sich 
auch  bei  Zusatz  von  E^ssigsäure  als  Eiterkörperchen  erwiesen. 

Beim  Menschen  habe  ich  bis  jetzt  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt 
eine  Infiltration  des  subepithelialen  Gewebes  von  hyalinen  Plasma- 
klümpchen  zu  beobachten.  Der  Fall,  der  jn  Bezug  auf  die  Bildung 
croupöser  Membranen  in  der  kindlichen  Luftröhre  vom  höchsten 
Interesse  ist,  war  folgender. 

J.  R.,  12  Jahr  alt,  Gastwirthssohn  in  München,  war  nach  der  An- 
gabe des  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  Hof  er  seit  11  Tagen  (seitdem 
24.  Aug.  1868)  an  cronpöser  Entzündung  der  Luftröhre  erkrankt.  Am 
4.  Sept.  1868  in  ein  Consilium  gerufen,  fand  ich  die  Rachenscbleimhaut 
nur  massig  geröthet,  wenig  geschwellt,  dagegen  das  ganze  Innere  des  Kehl- 
kopfes, die  hintere  Fläche  der  Epiglottis,  Taschenbänder,  Stimmbänder  mit 
dicken  Croupmembranen  überdeckt.  Das  Kind  war  dem  Erstickungstode 
nahe.  Da  die  Eltern  trotzdem  die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege 
nicht  zugeben  wollten,  ging  ich  mit  einem  abgestumpften  Haar- 
pinsel mit  passendem  Stiel  in  dasinnere  des  Kehlkopfs  ein, 
—  ein  Eingriff  den  ich  schon  zu  w.iederholten  Malen  mit 
Glück  angewendet  hatte  —  und  löste  durch  rasche,  ro- 
tirende  Bewegungen  eine  über  4  Cm.  lange  und  ca.  2  Mm. 
dicke  Croupmembran  los,  die  unmittelbar,  nachdem  ich  mit  dem 
Instrumente  herausgegangen  war»  von  dem  Kinde  noch  vollständig  heraus- 
gewürgt wurde.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  glänzender.  Die  Athem- 
noth  war  vollkommen  verschwunden,  das  Kind  respirirte  tief  und  frei,  und 
befand  sich  in  vollständiger  Euphorie.  Leider  hatten  diese  günstigen  Er- 
scheinungen nur  kurzen  Bestand.  Schon  nach  11  Stunden  wurde  die 
Respiration  wieder  immer  mehr  und  mehr  erschwert,  Suffocationsanfälle 
traten  ein,  und  boten  dasselbe  Krankheitsbild,  das  ich  am  Morgen  dieses 
Tages  vor  mir  gehabt  hatte.  Bei  der  laryngoskopischeu  Untersuchung 
fand  ich  zu  meinem  Erstaunen  den  Kehlkopf  von  einer  neuen  Membran 
wieder  ausgekleidet,  und  durch  eine  rasch  ausgeführte  ähnliche  Operation 
entfernte  ich  vor  den  Augen  meines  gleichfalls  erstaunten  Collegen  eine 
zweite  Croupmembran,  die  fast  von  derselben  Grösse  und  dem  gleichen 
Dicken -Durchmesser  wie  die  erste  war  und  innerhalb  dieser  11  Stunden 
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sich  neu  gebildet  hatte.  Auch  nach  der  Entfernung  dieser  Membran  trat 
wieder  freie  Respiration  ein.  Am  5.  September  Morgens  6  Uhr  schleunigst 
zu  dem  kranken  Knaben  gerufen,  fand  ich  denselben  wieder  unter  den 
gleichen  allarmirenden  Erscheinungen,  in  der  gleichen  Erstickungsangst,  in 
der  ich  ihn  am  Tage  vorher  zum  erstenmale  sah.  Wieder  war  der  Kehl- 
kopf von  einer  dicken  weissen  Croupmembran  ausgefflllt,  wieder  entfernte 
ich  auf  endolaryngealem  Wege  eine  ca.  4  Cm.  lange  und  über  2  Mm. 
dicke  Membran,  aber  die  Kräfte  des  Kindes  waren  bereits  in  hohem  Grade 
erschöpft,  und  die  durch  den  wiederholten  operativen  Eingriff  frei  gemachten 
obern  Luftwege  gestatteten  wohl  eine  ungehinderte  Respiration,  aber  das 
rasche  Wiederaufleben  und  die  frühere  Euphorie  des  Kindes  traten  nicht 
mehr  ein.  Abends  hatte  sich  die  alte  Scene  wiederholt.  Bei  der  laryngo- 
skopischen Untersuchung  fand  ich  wieder  die  unausbleibliche  neugebildete 
Membran.  Die  Orthopnoe  des'  Kindes  hatte  in  diesen  Stunden  den  höch- 
sten Grad  erreicht;  seine  Kraft  war  gebrochen;  der  Puls,  der  während 
der  beiden  Tage  zwischen  116  und  124  Schläge  in  der  Minute  schwankte, 
kaum  fühlbar,  zählte  ca.  160  Schläge  iu  der  Minute;  die  Extremitäten 
wurden  kühl.  Sopor  stellte  sich  ein,  und  alle  Symptome  drängten  zum 
Schluss.  Da  die  Tracheotomie  wiederholt  verweigert  wurde,  und  ich  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  zu  einem  vierten  Versuche  in  der  frühern 
Weise  nicht  mehr  schreiten  konnte,  ging  der  Knabe  ungefähr  6  Stunden 
nachher,  gegen  11  Uhr  Nachts,  unter  den  überwältigenden  Erscheinungen 
des  Trachealcroups  zu  Grunde. 

Secti^B.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Kehlkopf  und  die  obere 
Partie  der  Luftröhre  von  einer  über  2  Mm.  dicken  Croupmembran  ausge- 
kleidet, die  sich  unmittelbar  in  die  Tiefe  der  Trachea  herab  erstreckte,, 
und  deren  Fortsetzungen  bis  in  die  Bronchien  dritter  Ordnung  auf  beiden 
Lungen  zu  verfolgen  waren.  Schon  bei  der  zweiten  Membran,  die  endo- 
laryngeal  herausgenommen  wurde,  musste  man  nach  dem  Bruche  des 
röhrenförmigen  Stückes  schliessen,  dass  der  Process  tiefer  in  die  Trachea 
hinab  sich  fortgesetzt  hatte,  doch  konnte  man  jetzt  bei  der  makroskopischen 
Besichtigung  der  aufgeschnittenen  Membran  eine  Verlöthungsstelle  des  alten 
und  neugebildeten  Theiles  nicht  mehr  erkennen,  sondern  hatte  eine  gleich- 
förmige Masse  wie  aus  einem  Wachsgusse  vor  sich.  In  den  Oberlappen 
beider  Lungen,  sowie  im  grössten  Theile  des  rechten  Mittellappens,  und 
im  obern  Dritltheil  des  linken  Unterlappens,  fanden  sich  haselnuss*  bis- 
taubeneigrosse  pneumonische  Herde  und  atelektatische  Stellen,  so  dass  beide 
Oberlappen  vollkommen  luftleer  erschienen.  Ein  Theil  der  atelek tatischen 
Partien  konnte  mit  einem  Tubulas  wieder  aufgeblasen  werden.  An  den 
vordem  Rändern  beider  Unterlappen  war  ein  leichtes  Emphysem  nachweis- 
bar, die  übrige  Partie  derselben  lufthaltig,  theilweise  ödematös.  Das  Herz 
und  die  Baucheingeweide,  sowie  die  Nieren  waren  normal.  Im  Leben  war 
kein  Eiweiss  im  Harn  nachweisbar. 

» 

Dieser  Fall  gestattet  einen  Einblick  in  die  Entwicklung  dea 
croupösen  Processes  und  seine  rapiden  Exsudationen«  wie  ich  ihn 
noch  nicht  furchtbarer  vor  Augen  hatte.    Bei  diesem  Kinde  hatten 
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ßich  in  Zeit  von  39  Stunden  3  Croupmembranen  gebildet,  bei  wel- 
chen jede  Wandung  des  röhrenförmigen  Exsudates  ca.  2  Mm.  im 
Durchmesser  betrug.  Wenn  ich  die  früher  entstandene,  zuerst  ent- 
fernte und  die  3  übrigen  Membranen  auf  einander  legte,  erhielt  ich 
einen  Exsudatpfropf  von  16  Mm.  Durchmesser  und  einem  Querschnitt, 
der  das  Lumen  der  Luftröhre  des  Knaben  weit  übertraf.  Dass  in 
so  kurzer  Zeit  eine  solche  Exsudation  erfolgen  kann^  setzt  eine  ganz 
energische  Bethätigung  des  ganzen  subepithelialen  Gewebes  und  sei- 
ner Gefässe  voraus.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
es  sich,  dass  das  Flimmerepithel  des  Kehlkopfs  und  des  obern  Theils 
der  Luftröhre  fast  vollkommen  abgestreift  war,  und  nur  selten  zeig- 
ten sich  noch  einzelne  Gruppen  von  Epithelien.  Die  dicke  Membran 
lag  unmittelbar  auf  dem  subepithelialen  Gewebe  auf,  das  bis  weit 
hinein  mit  structurlosen ,  rundlichen  oder  ovalen  hyalinem  Plasma- 
klümpchen  angefüllt  war,  die  vollkommen  denjenigen  ähnlich  sahen, 
welche  in  der  Luftröhre  von  Kaninchen  mit  künstlich  erzeugtem  Croup 
sich  vorfanden.  Wie  bei  .den  Kaninchen  wird  man  auch  hier  an- 
nehmen müssen,  dass  diese  strukturlosen  Exsudatklümpchen ,  die 
hyalinem  Plasma  vollkommen  gleichen,  als  das  Bildungsmaterial  der 
croupösen  Membranen  anzusehen  sind.  In  welcher  chemischen  Ver- 
wandtschaft diese  Plasmaklümpchen  zum  Fibrin  oder  zu  fibrogenen 
Substanzen  stehen,  oder  ob  sie  mit  diesen  identisch  sind^  kann  ich 
gegenwärtig  nicht  entscheiden. 

Das  Lungengewebe.  Das  Lungengewebe  zeigt  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  von  jungen  Zellen  und  Eiterkörperchen  reichlich  in- 
filtrirt.  Auch  die  Alveolen  sind  von  denselben  angefüllt,  und  ganze  Knäuel 
von  Zellen  liegen  in  manchen  derselben.  In  andern  Alveolen  trifft  man 
grosse  Croupzellen  und  hyaline  Plasmakugeln,  während  in  weiteren 
Präparaten  wieder  Eiterkörperchen  und  Blutkörperchen  aus  capillären 
Hämorrhagien  die  vorwiegenden  Elemente  sind.  Wie  die  Alveolen  ver- 
hielten sich  auch  die  feinsten  Endigungen  der  Bronchien,  in  denen  ausser- 
dem noch  häufig  faserige  Gerinnungen  aufzufinden  waren,  die  in  den 
Alveolen  selten  oder  gar  nicht  zur  Beobachtung  kamen.  So  dicht 
und  massenhaft  an  manchen  erkrankten  Stellen  des  Luugengewebes 
die  Zelleninfiltration  war,  so  dass  elastisches  Gewebe,  Capillären  und 
Alveolen  ganz  von  Zellen  bedeckt  erschienen,  kam  es  doch  zu  keiner 
Kemwucherung ,  wie  sie  in  Lungen  von  Menschen  sich  findet,  die 
an  allgemeiner  Diphtherie  zu  Grunde  gingen,  und  die  Lungen  waren 
vollkommen  den  von  Kindern  ähnlich,  welche  unter  den  Erscheinungen 
des  Trachealcroups  zu  Grunde  gehen  und  in  deren  Luftröhre  und 
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Bronchien  man  eine  meist  über  Millimeter  dicke  Groupmembran  vor- 
findet. Diese  Kinder,  die  primär  au  Diphtherie  der  Fauces  erkrankt 
waren,  gehen  an  der  durch  die  Diphtherie  bedingten  secundären 
croupösen  Entzündung  der  Luftwege  zu  Grunde,  bevor  es  zu  allge- 
meiner Blutvergiftung  gekommen  ist. 

Die  übrigen  Organe,  Herz,  Nieren,  Leber,  Milz,  Mus- 
keln und  Blut  wu«rden  in  allen  Fällen  vollständig  nor- 
mal gefunden. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  wurde  also  bei 
diesen  Thieren  durch  Einbringen  von  Ammoniak  in  die  Luftröhre 
eine  croupöse  Entzündung  hervorgerufen,  welche  dem  menschlichen 
Croup  in  allen  ihren  Erscheinungen  vollkommen  gleichkommt,  und 
die  Thiere  gingen  in  Folge  der  Unwegsamkeit  der  Luftwege  durch 
croupöse  Membranen  suffocatorisch  zu  Grunde.  Eine  Erkrankung 
der  übrigen  Organe  trat  nicht  ein;  auch  die  Nitren  wurden  zu  jeder 
Zeit,  auch  wo  die  Thiere  Tage  lang  mit  den  heftigsten  dyspnoischen 
Erscheinungen  zu  kämpfen  hatten,  noimal  gefunden.  I^fan  hat  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  secundäre  Erkrankung  der  Niere 
bei  Diphtherie  als  Folge  von  Stauungserscheinungen  durch  die  be- 
hinderte Respiration  bedingt  aufzufassen  sei ;  aber  bei  diesen  Thieren, 
obwohl  sie  unter  den  gewaltsamsten  Respirationsstörungen  zu  Grunde 
gingen,  konnte  niemals  weder  eine  Stauungshyperämie  noch  eine 
anderweitige  Erkrankung  der  Niere  constatirt  werden.  Nach  diesen 
Thatsachen  ist  daher  eine  solche  Hypothese  ein  für  allemal  zurück- 
zuweisen, und  wo  bei  Diphtherie  eine  secundäre  Erkrankung  der 
Nieren  eintritt,  der  Grund  dieser  Erkrankung  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführen. 

Betmchten  wir  nun  im  Vergleich  zu  diesen  Resultaten  die  Er- 
scheinungen, welche  durch  Einbringen  von  diphtheritischem  Gift  m 
die  Luftröhre  von  Kaninchen  hervorgerufen  werden. 


n.  Versuchsreihe. 

« 

Impfungen  von  diphtheritischen  Membranen  in  die  Trachea  von 

Kaninchen. 

Impfmaterial.  Das  Material,  welches  zu  den  folgenden  Ver- 
suchen benützt  wurde,  war  theils  dem  diphtheritischen  Exsudate  auf  den 
Mandeln  von  Lebenden,  theils  aus  diphtheritischen  Trachealwunden, 
theils  aus  der  Luftröhre  Verstorbener,  die  unter  den  Erscheinungen  all- 
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lafection  zu  Grunde  gegangen  waren,  entnommen.  Ich  suchte  schon 
der  Einbringung  in  die  Luftröhre  halber  mehr  weiches,  schmieriges, 
flüssiges  Exsudat,  das  anscheinend  mehr  einen  schleimig -eiterigen 
Charakter  hatte,  und  vermied  feste  Stückchen  von  derben  faser- 
stoffigen Membranen  dazu  zu  verwenden. 

Mikroskopisch  bestand  dieses  Exsudat  aus  Kernen,  grossen 
Croupzellen,  feinem  faserstoffigen  Gerinnsel,  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten, faserstoffig  degenerirten  Pflaster-  oder  CylinderepithelienO 
(Wagner),  moleculären  Massen  und  Pilzen  (Taf.  IV.  Fig.  7  u.  8).  Die 
letzteren  waren  meist  in  ungeheurer  Zahl  vorhanden.  Es  waren  im- 
mer dieselben  pflanzlichen  Organismen,  welche,  unter  dem  Namen 
Bacterien  zusammengefasst,  von  Naegeli  als  Schizomyceten  classi- 
ficirt,  und  die  Ha  liier  zum  grossen  Theil  als  Micrococcus^  Fäulniss- 
hefe bestimmter  Pilze  bezeichnete.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz  auf 
diese  rein  botanische  Frage  näher  einzugehen,  und  ich  werde  des- 
halb, wie  im  Vorhergehenden,  die  pflanzlichen  Organismen,  so  weit 
sie  in  den  folgenden  Untersuchungen  von  Wichtigkeit  sind,  wieder 
mit  dem  Namen  Micrococcus  bezeichnen. 

Unter  diesen  pflanzlichen  Organismen  konnten  verschiedene  For- 
men, die  alle  wieder  in  zwei  Hauptgruppen:  beweglichen,  schwär- 
menden und  ruhenden  sich  sammelten,  unterschieden  werden.  Unter 
den  schwärmenden  Organismen  (Taf.  IV.  Fig.  7  d — i)  sind  zuerst  kleine, 
eirunde,  kömchenförmige  Zellen,  Cocci,  anzuführen,  die  mit  ziemlicher 
Schnelligkeit  in  brummkreiselförmiger  Bewegung  über  das  Sehfeld 
sich  bewegten.  Die  Körnchen  Hessen  auch  bei  den  stärksten  Ver- 
grösserungen  mit  Merz  Objectivsystem  Vao"  Brennw.  keine  weitere 
Structur  erkennen.  Bei  andern  von  diesen  rundlichen  Coccis  gelang 
es  mir  einen  oder  seltne;*  zwei  kurze  fadenförmige  Fortsätze  zu  er- 
kennen, welche  die  kreiselnde  Bewegung  der  Zelle  zu  vermitteln 
schienen.  Diese  Beobachtung  war  eine  der  schwierigsten,  da  ihr  Ge- 
lingen bei  der  ausserordentlichen  Feinheit  des  Foiiisatzes  und  der 
raschen  Bewegung  des  Körperchens  von  einer  grossen  Reihe  von 
Zufälligkeiten  abhing.  Die  meisten  dieser  Gocci  erschienen  bei  jeder 
möglichen  Untersuchungsmethode  als  einfache  rundliche  Körperchen 
ohne  Fortsatz  oder  Cilie.  Die  Grösse  der  Cocci  schwankte  zwischen 
ca.  0,00107  —  0,00035  Mm.  Durchmesser,  so  dass  die  kleinsten  an 
der  Grenze  des  Sichtbaren  standen,  bei  den  stärksten  Vergrösserungen 
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als  feine  Pünktchen  erschienen  und  im  Vornherein  jeder  weitem 
Messung  und  Untersuchung  unzugänglich  waren.  Andere  dieser 
Micrococcuszellen  hatten  eine  mehr  langgestreckte  i  ovale  Form  und 
nicht  selten  liess  sich  bei  ihnen  eine  feine  Einkerbung  in  der  Mitte 
erkennen,  während  andere  Organismen  von  derselben  Art  und  Grösse 
aus  paarigen  Cocci  bestanden,  die  aus  einer  Theilung  der  Mutter- 
zelle hervorgegangen  waren.  Die  Bewegung  dieser  paarigen  Schwär- 
mer war  fast  immer  die,  dass  eine  Zelle  eine  kreisförmige  Bewegung 
ausftlhrte,  während  die  andere  sich  einfach  um  ihre  Achse  drehte. 
Auf  solche  Weise  bewegten  sich  die  Zellen  schraubenförmig  mit  be- 
deutender Schnelligkeit  in  jeder  möglichen  Richtung  vor-  und  rück- 
wärts, auf-  und  niedertauchend  fort.  An  diese  Formen  schliessen 
sich  femer  Organismen  an,  welche  gleichfalls  aus  zwei  länglichen 
Zellen,  deren  Querdurchmesser  aber  wenigstens  4  —  6  mal  im  Längs- 
durchmesser enthalten  war,  bestanden,  und  durch  Abschnürung  einer 
Mutterzelle  sich  gebildet  hatten.  Ihre  Bewegung  war  eine  ähnliche, 
wie  die  der  paarigen  rundlichen  Cocci.  Die  Grössen  Verhältnisse  die- 
ser Zellen  schwankten  zwischen  ziemlich  bedeutenden  Zahlen,  so  dass 
die  grössten  von  ihnen,  als  einzelne  Zellen  gemessen,  ca.  0,0042  bis 
0,0064  Mm.  lang  und  ca.  0,0011  Mm.  breit  gefunden  wurden,  wäh- 
rend die  kleinsten  etwa  0,001  —  0,0015  Mm.  lang  und  höchstens 
0,0003  Mm.  breit  erschienen.  Grössere  schwärmende  Zellen,  deren 
Durchmesser  zwischen  0,001  und  0,0015  Mm.  liegt,  zeigten  von  oben 
gesehen  in  ihrer  Mitte  einen  heuern  Punkt,  der,  wenn  die  Zelle  eine 
mehr  seitliche  Stellung  einnahm,  als  kurzer  schlauchförmiger  Fort- 
satz oder  Sprosszelle  sich  darstellte.  Ausser  diesen  Formen  kam 
immer  noch  eine  Reihe  mehrgliederiger  pflanzlicher  Organismen  vor, 
die  als  eine  weitere  Entwicklung  jener  einfacheren  Formen  aufzu- 
fassen ist.  Rosenkranzförmig  aneinander  gereihte  rundliche  Cocci 
4 — 6  an  der  Zahl  fanden  sich  nicht  selten,  und  die  Grösse  der  ein- 
zelnen Cocei  entsprach  immer  den  Zahlen,  wie  sie  bei  den  paarigen 
durch  wiederholte  Messungen  gefunden  wurde.  Die  Bewegung,  mit 
der  diese  Gebilde  in  der  Flüssigkeit  umhertrieben,  war  eine  schrau- 
benförmige, die  einer  um  ihre  Medialachse  sich  drehenden  Spirale. 
Hallier  hat  diese  Pilzformen  Mycothrix  genannt.  Auch  die  läng- 
lichen, zweigliederigen  Zellformen  treten  in  grössern  Ketten  von  4 — 6 
Gliedern  auf,  und  zeigten  ähnliche  Grössenverhältnisse  ihrer  Glieder, 
wie  die  ursprünglichen  paarigen  Zellen.  Ihre  Bewegung  war  gleich- 
falls eine  schraubenförmige,  die  durch  die  Position  der  einzelnen 
Glieder,  die  unter  einem  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel  mit 
einander  zusammen  hingen,  eine  etwas  modificirte  war. 
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Die  zweite  Hauptgruppe  der  eonstant  bei  Diphtherie  vorkom- 
menden Pilzformen  umfasst  die  ruhenden  (Taf.  IV.  Fig.  Ta  —  c).  Sie 
besitzen  Alle  das  eine  Merkmal,  dass  sie  nur  äusserst  selten,  und 
nur  in  oder  auf  Zellen  und  Eiterkörperchen  einzeln  vorkommen,  son- 
dern gewöhnlieh  paarig,  meist  aber  in  grosser  Zahl,  und  sogar  häufig 
in  ungeheuren  Massen ,  kolonienförmig  auf  den  erkrankten  Theilen 
wuchern.  Die  Grösse  der  einzelnen  Cocci  ist  auch  hier  wieder  eine 
verschiedene.  Sehr  häufig  traf  ich  3  Formen,  deren  Durchmesser 
ca.  0,0011,  0,00052  und  0,00035  Mm.  betrug.  Ob  diese  drei  durch 
ihre  Grösse  verschiedenen  Zellformen  verschiedenen  Species  angehören 
oder  ob  hier  nur  ein  Wachsthumsunterschied  vorliegt,  kann  ich  nicht 
entscheiden,  doch  spricht  schon  ihr  bestimmtes  Auftreten  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  für  die  erstere  Annahme.  So  kamen  bei- 
spielsweise in  den  Versuchen  über  künstlichen  Croup  durch  Ammo- 
niak nie  jene  kleinen  Pilzformen  vor,  welche  in  Milliarden  die 
diphtheritischen  Membranen  durchwucheni.  Auch  der  ruhende  Mi- 
crococcus,  in  den  die  schwärmenden  Cocci  übergehen  können,  und 
zum  Theil  auch  umgekehrt,  vermehrt  sich  wieder  durch  Abschnürung 
der  Mutterzelle,  dem  ein  Ablösen  der  Tochterzelle  rasch  zu  folgen 
scheint,  indem  ich  in  solchen  Kolonien  sehr  selten  mehrere,  rosenkranz- 
förmig aneinander  gereihte  Cocci  auffinden  konnte.  Wenn  grössere 
Flächen  solcher  Kolonien  in  der  Objectflüssigkeit  sich  befinden,  so 
bemerkt  man,  dass  die  einzelnen  Cocci  sich  nicht  von  einander  los- 
lösen, sondern  eng  durch  eine  gallertige  Substanz  mit  einander  ver- 
bunden bleiben.  Bei  allen  diphtheritischen  Erkrankungen  fand  ich 
diese  Pilzformen,  wie  ich  schon  in  meinen  Studien  über  Diphtherie 
berichtete,  in  ausserordentlicher  Menge  vor.  Dass  diese  Pilzformen 
mit  dem  in  der  Mundhöhle  verbreiteten  Leptothrix  buccalis  nicht 
identisch  sind,  brauche  ich  hier  wohl  nicht  weiter  mehr  zu  erwähnen. 

In  den  aus  dem  Rachen  und  der  Trachea  entfernten  diphtheri- 
tischen Membranen  waren  fast  alle  zelligen  Gebilde  mit  Pilzen,  Mi- 
crococcus,  besetzt.  Namentlich  war  das  Pflasterepithel  (Taf.  IV.  Fig.  8) 
der  Rachenhöhle  mit  ungeheuren  Massen  von  Micrococcus  in  Kolonien- 
form überdeckt  und  von  alveolenähnlichen  *)  Hohlräumen,  durch 
Pilzwucherung  in  demselben  entstanden,  durchsetzt,  so  dass  man 
auf  dem  Objectfeld  nur  Kolonien  an  Kolonien  gelagert  sah,  während 
in  der  Flüssigkeit  Cocci  zu  Tausenden  sich  bewegten.  Auf  den  Ex- 
sudaten in  der  Trachea  war  der  Micrococcus  in  Kolonienfoim  schon 
nach  der  Beschafl^enheit  seines  zelligen  Substrates  nicht  mehr  in  so 
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ungeheuren  Massen  vorhanden,  überdeckte  aber  immer  noch  grössere 
oder  kleinere  Flächen  und  besetzte  alle  Zellen  und  Fasern,  besonders 
in  der  dttnnen  leicht  zerreisslichen  diphtheritischen  Membran. 

Meine  besondere  Aufmerksamkeit  erregte  bei  dem  Impfmateriale, 
das  ich  aus  der  Trachea  von  Solchen  entnahm,  die  unter  den  Erscheinun- 
gen allgemeiner  Diphtherie  zu  Grunde  gegangen  waren,  eine  eigen- 
thümliche  Erscheinung  an  den  grossen  Croupzellen.  In  diesen  grossen 
Zellen  fand  sich  nämlich  eine  verschiedene  Menge  kleiner  schwär- 
mender Eörperchen,  welche  lebhaft  in  den  Zellen  sich  bewegten,  anf- 
and niedertauchten,  in  ihrer  kreiselnden  Bewegung  an  der  Zellmem- 
bran anstiessen,  zurückprallten,  von  einer  Seite  der  Zellwandung  zur 
andern  ricochetirten  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  aussen 
um  die  Zelle  herumschwärmenden  Micrococcus  zeigten.  Manchmal 
waren  nur  einzelne  wenige  von  solchen  Körperchen  in  einer  Zelle, 
an  andern  Orten  fanden  sich  Zellen,  welche  dicht  von  denselben 
angefüllt  waren,  und  beschränkte  sich  ihre  Bewegung  auf  ein  ein- 
faches kreiselndes  Auf-  und  Niedertauchen  (Taf.  IV.  Fig.  9a).  Auch 
die  Kerne  waren  nicht  selten  von  solchen  Gebilden  mehr  oder  we- 
niger besetzt,  und  in  vielen  Fällen  konnte  ich  paarig  verbundene 
Körnchen  auf  dem  Zellenkern  liegend  wahrnehmen.  Ich  konnte  diese 
Zellen  mit  schwärmendem  Inhalt  bei  schwerer  allgemeiner  Erkrankung 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  selbst  40  Stunden  nach  dem  Tode  be- 
obachten, ohne  dass  die  Lebendigkeit  der  schwärmenden  Körper- 
chen einen  Unterschied  gezeigt  hätte.  Auch  nach  24  Stunden,  in 
denen  das  Präparat  während  einer  kalten  Winternacht  der  Einwirkung 
von  ca.  —  8  bis  —  10  ^  C  ausgesetzt  war,  hatte  die  Beweglichkeit 
der  Körperchen  nicht  abgenommen.  Ueber  das  erste  Auftreten  und 
fernere  Schicksal  dieser  Zellen  beim  Lebenden  hatte  ich  in  2  Fällen 
Gelegenheit  übereinstimmende  Beobachtungen  zu  machen. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  wurde  in  Folge  von  Diphtherie  und 
secundärem  Croup  des  Larynx  am  12.  Janaar  1869  die  Tracheotomie 
gemacht.  Die  Operation  hatte  den  günstigsten  Erfolg,  das  Kind  war  der 
momentanen  Lebensgefahr,  dem  Erstickungstod e,  entrissen  und  befand  sich 
in  nur  immer  wünscbenswerthen  Verhältnissen.  Athmen  frei.  Puls  96, 
Haattemperatur  wenig  erhöht.  Auf  der  Rachenschleimhaut  befanden  sich 
noch  2  groschengrosse,  schmntziggraue  Pseudomembranen,  von  denen  die 
rechte  durch  einen  ca.  4  Mm.  breiten  Streifen  mit  der  den  ganzen  Kehl- 
kopf überkleidenden  Membran  in  Verbindung  stand.  Das  Schlingen  war 
wenig  beschwerlich ;  Eiweiss  konnte  in  nicht  bedeutender  Menge  im  Harne 
nachgewiesen  werden.  Bei  der  Untersuchung  des  Exsudates  der  Trachea 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  grossen  Croupzellen  mit  verschiedenen  ein- 
fach und  doppelt  conturirten  Kernen,  grossen  hyalinen  Plasmakugeln,  und 
kleinen  Klümpchen  (Taf.  IV.  Fig.  9^,  d),  die  unter  verschiedenen  Formen 
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bald  zu  Streifen  ausgezogen,  bald  birnförmig,  tropfenförmig  mit  langem 
fadenförmigen  Fortsatz  sich  zeigten.  Auch  doppelte  Fortsätze  kamen  bei 
manchen  von  diesen  Plasmakugeln  vor,  und  in  manchem  Fortsatze  selbst 
hatte  sich  das  Plasma  vdeder  zu  einem  grössern  Klflmpchen  zusammen 
gezogen.  Auch  diese  Plasmamassen  veränderten  willkürlich  und  unwill- 
kürlich in  der  strömenden  Flüssigkeit  und  auf  leichten  Druck  auf  das 
Deckglas  ihre  Form  auf  die  mannigfachste  Weise.  In  manchen  von  diesen 
hyalinen  Kugeln  waren  durch  feine  Linien  abgegrenzte  Kerne  sichtbar, 
welche  in  derselben  Weise  an  den  Gestaltsveränderungen  der  Kugel  oder 
Zelle  Theil  nahmen  (Taf.  IV.  Fig.  10  a — ä).  Ausser  diesen  Zellen  fand  sich 
schwärmender  Micrococcus  nur  in  geringer  Zahl  vor ;  Micrococcus  in  Ko- 
lonienform konnte  in  keinem  Präparate  aufgefunden  werden. 

Höchst  interessant  war  bei  diesen  Untersuchungen  noch  eine  An- 
zahl grosser  hyaliner  Zellen,  welche  Blutkörperchen,  und  zwar  1 — 3  an 
der  Zahl,  enthielten  (Taf.  IV.  Fig.  9  c).  Die  Blutkörperchen  zeigten  allmälig, 
besonders  späterhin  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation,  die  ver- 
schiedensten Veränderungen.  Sie  lagen  entweder  einzeln  oder  zu  mehreren 
als  helle,  gelbröthliche  Kngeln,  die  später  in  kleinere  zerfallen,  bis  sie 
sich  schliesslich  in  Kömer  auflösten,  in  den  grossen  hyalinen  Zellen  ein- 
geschlossen. Ich  war  ausserordentlich  erfreut,  als  ich  die  schöne  Arbeit 
von  Langhans  „über  Resorption  der  Blutextravasate"  zu  Gesicht  bekam, 
und  seine  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  vollkommen  bestätigen 
konnte. 

Am  folgenden  Tage  hatte  ich  denselben  Befund.  Die  grossen  Zellen 
zeigten  keine  auffallende  Veränderung;  die  blutkörperchenhaltigen  Zellen 
Hessen  nur  den  Unterschied  hervortreten,  dass  am  ersten  Tage  die  Zellen 
mit  ganzen  Blutkörperchen  häufiger  waren,  während  jetzt  die  Zellen  mit 
mehreren  kleinen  gelbrothen  Kugeba,  den  abgeschnürten  Blutkörperchen,  in 
der  Mehrzahl  angetroffen  wurden.  Ebenso  zeigten  die  Pilze  eine  bedeutende 
Vermehrung;  das  Objectfeld  wurde  in  grosser  Zahl  von  ihnen  dnrch- 
schwärmt,  während  am  Tage  vorher  nur  einige  wenige  sich  zeigten;  Ko- 
lonien-Micrococcus  konnte  auch  bei  diesen  Untersuchungen  noch  nicht 
aufgefunden  werden. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Tracheotomie  war  die  erste  auffallende 
Erscheinung,  welche  meine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  dass  fast 
alle  grossen  Zellen  mit  lebhaft  sich  bewegenden  Körperchen  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl  angefüllt  waren.  Dieselben  bewegten  sich  in  der 
eben  geschilderten  Weise,  und  hatten  dieselbe  Form  und  Grösse,  wie  die 
kleinsten  die  Zellen  umschwärmenden  Cocci.  In  einigen  Zellen  waren  nur 
wenige  solcher  Körperchen  vorhanden,  und  der  Kern,  der  oft  eine  ausser- 
ordentliche Grösse  zeigte,  erschien  vollkommen  homogen,  und  war  von 
ihnen  noch  nicht  belagert;  andere  Zellen  waren  vollgefüllt  von  diesen 
Körperchen  und  der  Kern  dicht  von  denselben  besetzt.  Bei  scharfer  Ein- 
stellung und  starker  Vergrösserung  konnte  man  bei  den  auf  dem  Kern 
lagernden  Körperchen  deutlich  unterscheiden,  dass  sie  aus  paarig  ver- 
bundenen Kömern  bestanden.  Endlich  fanden  sich  Zellen,  in  welchen 
grössere,  das  Licht  stark  brechende  Körperchen,  die  deutlich  als  Micro- 
coccuszellen  zu  erkennen  waren,  in  grösserer  Anzahl,  meist  paarige  Formen, 
auf  dem  Kern  und  an  den  Wandungen  der  Zelle  in  der  Nähe  des  Kems 
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lagerten,  während  einzelne  wenige  in  der  Zelle  noch  in  schwärmender  Be- 
wegung begriffen  waren.  Die  pflanzlichen  Organismen  waren  im  Verhält- 
niss  zu  dem  Befunde  am  vorhergehenden  Tage  wieder  in  ausserordent- 
licher Weise  vermehrt,  Micrococcus  in  Kolonien  war  aber  auch  heute  noch 
nicht  zu  entdecken.  Die  biutkörperchenhaltigen  Zellen  zeigten  meist  kleine 
gelbrothe  Kugeln,  oder  Haufen  von  braunrothen  Kömern,  die  letzten  Reste 
der  aufgenommenen  Blutkörperchen;  Zellen  mit  noch  vollständig  erhaltenen 
Blutkörperchen  oder  auch  nur  grossem  gelbrothen  Kugeln  waren  äusserst 
selten  zu  finden.  Wie  von  diesen  aus  hyalinem  flüssigen  Plasma  bestehenden 
Zellen  die  Blutkörperchen  eingeschlossen  wurden,  ebenso  wurden  wohl  von 
solchen  Zellen  verschiedene  Pilzformen  aufgenommen,  die  mit  der  ihnen 
eigenen  raschen  Fortpflanzung  sich  in  derselben  vermehrt,  und  durch  ihren 
Vegetationsprocess  eine  Veränderung  in  der  Substanz  der  Zelle  hervor- 
gebracht, die  immer,  wo  diese  als  Fäulnisshefe  sich  charakterisirenden 
Pflanzenzellen  vorkommen,  die  natürliche  Folge  solcher  Vegetation  ist.  Ob 
auch  die  kleinsten  in  den  Croupzellen  schwärmenden  Körperchen  Micro- 
coccus sind,  oder  ob  man  es  hier  mit  Molecularbewegungen  in  den  Zellen 
zu  thun  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Aber  die  ausserordentliche  Wider- 
standsfähigkeit,  welche  diese  Körperehen,  wie  ich  oben  angeführt  habe, 
den  verschiedensten  Einflüssen  entgegensetzen,  harmonirt  nicht  mit  dieser 
Molecularbewegung ,  wohl  aber  ist  sie  leider  eine  Eigenthflmlichkeit  dieser 
Pflanzenformen.  Während  einer  Winternacht  einer  Temperatur  von  —  6^ 
bis  —  8^  0  ausgesetzt  zu  werden,  schadet  ihnen  in  keiner  Weise.  Zellen 
aus  künstlich  erzeugtem  Croup  Hessen  unter  keinen  Verhältnissen  weder 
bei  einem  frisch  getödteten  Thier  noch  in  einer  längere  Zeit  hindurch  auf- 
bewahrten Thierleiche  die  gleichen  Erscheinungen  beobachten. 

Während  bisher  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  relativ  günstiger  war, 
hatte  sich  an  diesem  Tage  das  Fieber  bedeutend  vermehrt,  der  Puls  zählte 
120 — 130  Schläge  in  der  Minute,  war  kleiu^  leer,  die  Hauttemperatur  be- 
deutend vermehrt,  und  von  3S,4^  auf  40,0^  C  gestiegen.  Die  Kranke 
hatte  den  Appetit,  der  sich  etwas  eingestellt,  wieder  vollkommen  verloren, 
und  fühlte  sich  auffallend  schwach  und  elend.  Die  Respiration  war  voll- 
ständig frei  und  unbehindert,  das  Kind  konnte  ohne  Beschwerden  tief  ein- 
athmen  und  bei  der  Auscultation  der  Brust  zeigten  sich  nur  an  einigen 
Stellen  wenige  Rhonchi. 

Am  4.  Tage  nun  finden  sich  die  unverkennbaren  Zeichen,  dass  die 
Trachealwunde  diphtheritisch  geworden,  und  die  vorher  nur  als  croupös 
betrachtete  Entzündung  der  Trachea  in  die  diphtheritische  übergegangen 
war.  Die  Wundränder  waren  mit  grauem,  missfarbigem,  übelriechendem 
Exsudat  bedeckt,  das  sich  in  die  Trachea  fortsetzte,  und  durch  die  Ca- 
nüle  ausgehustet  wurde.  Die  schon  gestern  eingetretene  Steigerung  der 
allgemeinen  Erscheinungen  hatte  sich  vermehrt,  der  Puls  war  von  ca.  140 
Schlägen  in  der  Minute,  klein,  leer,  unregelmässig,  die  Hanttemperatur 
etwas  erhöht ,  zeigte  nur  39  ®  C.  Leichte  Diarrhöen  hatten  sich  einge- 
stellt, und  die  Kräfte  des  Kindes  waren  in  raschem  Verfall  begriffen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Trachealsecretes  waren  die  zelligen  Elemente 
fast  vollkommen  verschwunden,  einzelne  Kerne  und  wenige  relativ  gut  er- 
haltene Zellen,  dicht  mit  Pilzen  bedeckt,  fanden  sich  noch;  dagegen  war 
der  Micrococcus  in  allen  seinen  Formen  in  ungeheuren  Massen  vorhanden. 
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Myriaden  von  schwärmenden  Zellen  durchirrten  in  wirrem  Durcheinander 
das  Sehfeld,  und  grosse  Flächen  von  Micrococcus  in  Kolonien  breiteten 
sich  aus.  Zwischen  den  Micrococcusmassen  (Taf.  IV.  Fig.  IIa)  fanden  sich 
Reste  früherer  grosser  Zellen,  auf  einer  Seite  durchbrochene  Zellmembranen 
ohne  Inhalt,  die  nur  in  ihrem  Innern  an  der  Stelle  des  Kernes  einen  feinen 
kreisrunden  Contur  zeigten,  der  auf  der  gleichen  Seite  wie  die  Zellwandung 
durchbrochen  war,  und  in  seinem  Durchmesser  der  Grösse  eines  Kernes 
entsprach.  In  diesen  Zellmembranen  war  keine  Spur  eines  Inhaltes  mehr 
zu  entdecken,  obwohl  die  Zellen  am  vorhergehenden  Tage  mit  schwärmen- 
den Körperchen,  Plasmainhalt  und  Kernen,  auf  denen  solche  Körperchen 
zahlreich  lagerten,  angefüllt  waren.  Dagegen  fanden  sich  diese  Zellenreste 
fast  immer  nur  unter  grossen  Pilzmassen,  zwischen  Kolonien  von  fein- 
körnigem Micrococcus,  dessen  einzelne  Cocci  anscheinend  die  Grösse  der 
in  den  Zellen  schwärmenden  Körperchen  ca.  0,00035  Mm.  Durchmesser 
zeigten.  Nur  selten  traf  ich  hier  noch  auf  besser  erhaltene  Zellen,  die 
zahlreiche  Pilze  enthielten  und  deren  Membran  auf  allen  Seiten  dicht  von 
denselben  bedeckt  war  (Taf.  IV.  Fig.  9e).  Die  immer  noch  in  ansehn- 
licher Zahl  vorhandenen  freien  Kerne,  die  möglicher.  Weise  aus  den  zer- 
fallenen Zellen  stammen  konnten,  waren  gleichfalls  mit  grossem  und  klei- 
nem Micrococcus  besetzt.  Klümpchen  von  hyalinem  Plasma  konnten  nur 
noch  ganz  vereinzelt  aufgefunden  werden.  Auch  sie  waren  immer  mit  einer 
grossen  Anzahl  von  Cocci  bedeckt.  Ausser  diesen  Elementen  waren  mo«- 
leculäie  Massen,  Fettkömchen,  und  Fragmente,  die  keine  nähere  Bestim- 
mung zuliessen,  noch  überall  zugegen. 

Am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  der  aUgemeinen  Infection  erlegen. 
Bei  der  Section  fanden  sich  alle  pathologisch -anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Diphtherie  charakterisiren  und  wie  ich  sie  oben  schilderte,  deren 
genauere  Detaillirung  mich  aber  hier  zu  weit  von  unserm  Ziele  abführen 
würde. 

Die  gleichen  Beobachtungen,  wie  bei  H.  Bl.  hatte  ich  bei  dem  art 
Diphtherie  erkrankten  6jährigen  Knaben  des  Oberconducteur  K.  zu  machen 
Gelegenheit,  bei  welchem  Hr.  Prf.  Nussbaum  die  Tracheotomie  ausge- 
führt hatte.  Bei  dem  Knaben  nahm  am  5.  Tage  nach  der  Operation  die 
Wunde  den  diphtheritischen  Charakter  an,  und  das  Kind  starb  am  7.  Tage 
nach  dem  Luftröhrenschnitt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
gleichen  Resultate  wie  in  dem  vorhergehenden  Fall.  Am  3.  Tage  zeigten 
sich  die  ersten '  Zellen  mit  schwärmenden  Körperchen ,  am  5.  Tage  war 
die  Trachealwunde  und  die  Luftröhre  diphtheritisch  erkrankt,  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Exsudates  bot  wieder  die  gleichen  Bilder  wie 
in  dem  vorhergehenden  Fall,  und  der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage  gleichfalls 
unter  Zeichen  der  allgemeinen  Blutvergiftung.   Section  wurde  nicht  gestattet. 

Aus  den  Untersuchungen  dieser  aus  der  Luftröhre  von  Lebenden 
entnommenen  Präparate  sind  über  das  Vorkommen  von  Pilzen  in 
Zellen  folgende  Beobachtungen  hervorzuheben. 

In  den  grossen  Groupzellen  kamen  6  —  8,  selten  mehrere  seh  wär- 
mende Körperchen  vor,  welche  keinen  Zweifel  zuliessen,  dass  man 
es  hier  mit  Micrococcuszellen  zu  thun  habe.  Die  Cocci  waren  ausser* 
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ordentlich  grogs  und  meist  paarig  mit  einander  verbunden,  aber  auch  die 
andern  Cocci  zeigten  meist  kleinere  punktförmige  Auswüchse,  die 
man  bei  stärkeren  Vergrösserungen  als  Sprosszellen  anerkennen 
musste.  Auch  die  Kerne  dieser  Zellen  waren  von  zahlreichen  Cocci 
belagert.  Die  Möglichkeit,  wie  dieser  Micrococcus  in  das  Innere  von 
Croupzellen  eindringen  konnte,  ist  eine  doppelte.  Bei  älteren  Zellen 
sind,  wo  Micrococcus  vorhanden,  immer  eine  grössere  oder  kleinere 
Zahl  von  diesen  pflanzlichen  Organismen  besetzt.  Durch  ihre  Assi- 
milationsthätigkeit  sind  die  Zellchen  ohne  Zweifel  im  Stande  die 
Membran  der  Nährzelle  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  wachsendes  Pilz- 
mycelium  zu  durchbohren  und  in  das  Innere  einzudringen.  Dass  in 
den  thierischen  Zellmembranen  dieser  Art  keine  der  Grösse  des 
eindringenden  Micrococcus  entsprechenden  Löchelehen  sichtbar  bleiben, 
erklärt  sich  aus  der  äussersten  Feinheit  dieses,  und  der  Weichheit, 
Elasticität  und  Vitalität  der  Zellmembran.  Bisi  der  ausserordentlichen 
Kleinheit  der  in  Frage  stehenden  Organismen  war  es  mir  in  einigen 
Fällen  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  von  den  kleinen  paarigen  Coccis, 
während  der  eine  am  Rand  der  Zellmembran  aufsass,  der  andere 
innerhalb  derselben  sich  befand  oder  doch  nur  auf  ihr  gelagert  war. 
Der  zweite  und  wahrscheinlich  häufigste  Weg,  auf  dem  der 
Micrococcus  in  die  Zellen  eindringt,  wird  der  sein,  dass  die  hyalinen 
Plasmazellen  die  Cocci  in  derselben  Weise  wie  die  Blutkörperchen 
in  sich  aufnehmen,  dass  eine  feine  Plasmaschicht  sich  um  dieselben 
ergiesst,  und  sie  in  sich  einschliesst.  Ich  beobachtete  allerdings  nur 
ein  einziges  mal  auf  dem  erwärmbaren  Objecttisch,  wie  eine  hyaline 
Plasmaraasse  (Taf.  IV.  Fig.  9  b)  in  langsamen  amöboiden  Bewegungen 
mit  einer  ruhenden  Micrococcuszelle  in  Berührung  kam,  wellenartig 
immer  breitere  halbkugelförmige  Ausbuchtungen  über  dieselbe  er- 
goss  und  sie  schliesslich  in  ihre  Substanz  einschloss.  Später  bewegte 
eine  kleine  Strömung  in  der  ObjectflUssigkeit  die  Zelle  von  ihrem 
Platze,  so  dass  man  auf  das  Deutlichste  beobachten  konnte,  wie  der 
Micrococcus  allenthalben  von  dem  Plasma  umschlossen  war.  Wenn 
der  Micrococcus  einmal  in  das  Innere  von  animalischen  Zellen  ein- 
gedrungen ist,  wird  er  sofort  von  der  neuen  stickstofihaltigen  Nährsub- 
stanz mehr  und  mehr  aufnehmen,  sich  abschnüren,  und  in  rascher 
Weise  sich  daselbst  vermehren.  Durch  diesen  Assimilationsprocess 
wird,  wie  nicht  anders  möglich,  die  NährflUssigkeit  mehr  und  mehr 
verändert  und  zersetzt,  und  durch  die  an  verschiedenen  Seiten  der 
Cocci  verschiedenartig  stattfindenden  Diffusionsströmungen  werden 
schliesslich  Molecularbewegungen  dieser  Körperchen  resultiren,  welche 
den  Bewegungen    der  frei   in   der  ObjectflUssigkeit  schwimmenden 
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Cocci  gleichkommen.  Bei  den  kleinsten  schwärmenden  Körperchen, 
die  am  3.  Tage  der  Beobachtung  fast  alle  Croupzellen  anfüllten, 
konnte  durch  das  Mikroskop  ihre  Natur  nicht  in  der  Art  zweifellos 
ermittelt  werden,  wie  bei  den  grössern  Micrococcuszellen ,  und  nur 
hie  und  da  gelang  es,  paarig  mit  einander  verbundene  Eörperchen 
auftauchen  oder  auf  dem  Kern  der  Nährzelle  paarig  gereiht  liegen 
zu  sehen.  Nicht  minder  schwierig  war  es  übrigens  auch  bei  einer 
ausserordentlichen  Menge  kleinster  in  der  Objectflüssigkeit 
frei  sich  bewegender  Cocci  paarig  verbundene  Zellchen,  Spross- 
zellchen  oder  fadenförmige  Fortsätze  zu  erkennen,  sondern  sie  traten 
auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen,  welche  ein  ausgezeichnetes 
Objectiv  von  Merz  ^Izo"  Brennw.  zuliess,  nur  als  rundliche,  eiförmige 
Kömchen  hervor,  ähnlich  wie  die  in  den  Croupzellen  schwärmenden 
Körperchen. 

Höchst  merkwürdig  ist  nun,  dass  nach  24  Stunden  nach  dem 
ersten  Auftreten  dieser  schwärmenden  Körperchen  in  den  Zellen  in 
dem  einen  Falle  keine,  in  dem  andern  nur  mehr  höchst  selten  einige 
solcher  Zellen  aufgefunden  werden  konnten ,  sondern  die  durch- 
brochenen, inhaltslosen  Zellmembranen  in  grossen  Feldern  von  Kolo- 
nien-Mierococcus ,  der  vorher  nicht  beobachtet  wurde,  eingebettet 
lagen.  Es  war  somit  durch  die  Assimilationsthätigkeit  und  die 
rasche  Vermehrung  des  Micrococcus  in  den  Zellen  das  Plasma  der- 
selben aufgezehrt  und  zersetzt,  bis  schliesslich,  nachdem  die  Zelle 
alhnälig  von  diesen  Coccis  angefüllt  war,  auch  die  Zellmembran  mit 
in  den  Zersetzungsprocess  hineingezogen,  macerirt  und  durchbrochen 
wurde,  und  der  pilzhaltige  Zelleninhalt  austrat.  Die  Cocci  der 
Kolonienhefe  gehörten  in  ihrer  Hauptmasse  zu  den  kleinsten  der 
beobachteten  Formen  und  zeigten  dieselben  Grössenverhältnisse  wie 
die  in  den  Zellen  sich  bewegenden  Körnchen.  Ueberblicken  wir 
nochmals  die  Entwicklung  der  pflanzlichen  Organismen  in  dem  diphthe- 
ritischen  Exsudate  der  Luftröhre  dieser  Kinder,  so  finden  wir,  dass 
ihre  Entwicklung  gleichen  Schritt  mit  der  Intensität  und  Gefährlich- 
keit der  Krankheit  hält :  in  den  ersten  Tagen,  wo  die  Krankheit  einen 
günstigen  Verlauf  zu  nehmen  schien,  zeigten  sich  nur  wenige  Pilze 
in  der  Objectflüssigkeit  der  Präparate  schwärmend,  später  unter  zu- 
nehmenden Erscheinungen  traten  sie  in  immer  grösserer  Anzahl  auf, 
drangen  in  die  Zellen  ein  und  füllten  sie  schliesslich  mit  ihren  para- 
sitischen Elementen  aus,  bis  sie  am  Ende  des  mit  allgemeiner  Blut- 
vergiftung endenden  Processes  nach  dem  Untergange  ihrer  Nähr- 
zellen zu  Milliarden  herangewuchert  waren,  zum  Theil  ruhende  Form 
annahmen  und  Kolonien  bildeten. 
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bildet  sich  ein  Abscess,  und  die  Thiere  gingen  nach  10 — 12  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  einer  ausgebreiteten  Lungen  -  Entzündung 
zu  Grunde,  oder  wurden  früher  am  3.  und  4.  Tage  getödtet;  die 
Section  Hess  nur  eine  mit  mehr  oder  weniger  dünnflüssigem  Eiter 
angefüllte  Absc^sshöhle  vor  der  Trachea,  und  eine  ausgebreitete 
Entzündung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ohne  Spur  eines  Ex- 
sudates nachweisen.  In  zwei  Fällen,  bei  denen  solche  Croupmem- 
branen in  die  Muskeln  von  Kaninchen  eingebracht  wurden,  genasen 
die  Thiere  vollständig  und  wurden  nach  1^2  Monaten  zu  andern 
Versuchen  benutzt. 

Versuche. 

* 

Wie  in  den  Versuchen  mit  Ammoniak  wurde  auch  bei  diesen 
Kaninchen  durch  einen  Längsschnitt  die  Trachea  geöfifnet,  und  das 
Impfmaterial  in  2  —  3  kleinen,  etwa  stecknadelkopfgrossen  Partikel- 
chen, wo  möglich  in  dünnbreiiger  Form,  in  die  Luftröhre  eingebrachte 

Der  operative  Eingriff  hatte  unmittelbar  auf  das  Befinden  der 
Thiere  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  nach  Eröffnung  der 
Trachea  keine  Folgen.  Die  Kaninchen  bewegten  sich  bald  wieder 
mit  der  frühem  Munterkeit  im  Zimmer  oder  in  ihrem  Stalle,  nahmen 
Nahrung  zu  sich,  und  athmeten  ohne  Beeinträchtigung  von  Seite  der 
mit  möglichster  Sorgfalt  geschlossenen  Trachealwunde  vollkommen 
frei  und  wenig  hörbar.  Die  Athemfrequenz  war  vor  und  nach  der 
Operation  gewöhnlich  nicht  verändert  und  schwankte  zwischen  120 — 
140  Athemzügen  in  der  Minute.  Auch  die  TemperatuiTcrhältnisse 
änderten  sich  nicht  in  der  Art,  dass  daraus  eine  gültige  Schluss* 
folgerung  hätte  gezogen  werden  können.  Die  Temperatur  im  Mast- 
darm gemessen  betrug  meist  39,5 — 40,0  C.  Nach  18  —  24  Stunden 
wurden  die  Thiere  auffallend  ruhiger,  sassen  mit  Vorliebe  in  eine 
Nische  gekauert,  und  Hessen  sich  nur  ungern  aus  derselben  verjagen. 
Nicht  selten  konnte  ich  in  solchen  Fällen  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  Thiere  in  ihren  Bewegungen  eine  gewisse  Mattigkeit  und 
Hinfölligkeit  zeigten,  so  dass  sie  nach  wenigen  kurzen  Sprüngen 
wieder  auszuruhen  suchten.  Dabei  war,  dach  der  ungehinderten 
Respiration  des  Thieres  zu  schliessen,  noch  keine  weitere  patholo- 
gische Affection  der  Luftröhre  vorhanden. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Thieren  traten  bei  andern  schon  früh, 
ohne  dass  Zeichen  einer  tiefem  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganis* 
mus  zu  erkennen  waren,  die  Symptome  einer  meist  sich  rasch  ent- 
wickelnden Larynxstenose  auf.    Die  Thiere  wurden  unruhig,  nahmen 
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wenig  Nahrung  zu  sich,  scbnobberten  mit  den  NUstern  in  die  Luft, 
und  suchten  dieselbe  in  langen  pfeifenden  Inspirationszügen  gierig 
einzusaugen.  Dabei  sank  die  Frequenz  der  Athemzüge  bald  auf 
1 00 — 90  in  der  Minute  herab,  während  die  Körpertemperatur  keine 
merkliehe  Veränderung  zeigte.  In  solchen  Fällen  steigerten  sich 
die  nunmehr  in  den  Vordergrund  getretenen  Respirationsstörungen 
bald  zu  solchem  Orade,  dass  die  Thiere  in  ihren  Erscheinungen  voll- 
kommen jenen  ähnlich  wurden,  bei  welchen  durch  Ammoniak  eine 
croupöse  Entzündung  der  Luftröhre  hervorgerufen  wurde.  Die  Thiere, 
obwohl  in  ihren  Lebensäusserungen  noch  kräftig,  vermieden  ängstlich 
Jede  Bewegung,  blieben  ruhig  mit  erhobener  Schnauze  an  jedem 
Orte,  wo  man  sie  hinbrachte,  sitzen  und  mühten  sich  ab,  unter  laut 
sehnarrender  pfeifender  Respiration  mit  energischer  Bethätigung  der 
Abdominalmuskeln  das  nothwendigste  Luftquantum  durch  die  immer 
enger  werdende  Luftröhre  einzuziehen.  Die  Athemzüge  wurden  immer 
mehr  gedehnt,  oft  unregelmässig  und  ihre  Zahl  sank  bis  auf  ca.  2S 
in  der  Minute  herab.  In  den  nächsten  6  —  8  Stunden  waren  diese 
Thiere  unter  den  ausgeprägtesten  Erstickungserscheinungen  zu  G-runde 
gegangen. 

Hatte  sich  eine  grössere  Betheiligung  des  Gasammtorganismus, 
die  sich  durch  die  zuerst  geschilderte  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit 
der  Thiere  kundgab,  entwickelt,  so  traten  die  Zeichen  einer  tiefern 
Erkrankung  der  Luftröhre  weniger  deutlich  hervor,  und  entwickelten 
sich  langsamer  und  in  Folge  des  raschen  Verlaufs  der  Krankheit 
überhaupt  nicht  bis  zu  dem  hohen  Grade  von  Behinderung  der  Respi- 
ration, wie  ich  ihn  bei  jenen  Kaninchen  beobachtete,  bei  welchen  die 
Respirationsstörung  fast  das  erste  Symptom  bildete.  In  einem  Falle, 
der  nach  40  Stunden  tödtlich  verlief,  stellten  sich  erst  in  den  letzten 
10  Stunden  die  deutlichen  Erscheinungen  von  einem  sich  entwickeln- 
den Athmungshindemiss  ein ;  das  Thier  ging  früher  unter  den  Zeichen 
einer  tiefen  allgemeinen  Erkrankung  zu  Grunde,  bevor  es  zu  einer 
hochgradigen  Trachealstenose  gekommen  war.  Bei  diesen  Kaninchen 
sank  auch  die  Athemfrequenz  nie  bis  zu  jener  Zahl  herab,  welche 
bei  der  höchsten  Orthopnoe  gefunden  wird;  meist  betrug  sie  noch 
SO — 60  Athemzüge  in  der  Minute.  Die  Temperatur  schwankte 
zwischen  39—40»  C. 

Unter  den  12  Kaninchen,  welche  zu  diesen  Versuchen  benutzt 
wurden,  gingen  fünf  unter  den  heftigsten  Sufifocationserscheinungen 
zu  Grunde,  während  bei  dreien  der  Tod  in  Folge  der  allgemeinen 
Infection  eingetreten  war,  und  die  Trachealstenose  sich  nur  bis  zu 
einem  mittleren  Grade  entwickelt  hatte.    Bei  den  übrigen  4  Kanin- 
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eben  waren  die  Symptome  der  allgemeinen  Erkrankung  und  die  Er- 
scheinungen der  schon  frühzeitig  sich  entwickelnden  Trachealaffection 
in  gleicher  Höhe  vorbanden. 

Sectionsergebnisse. 

Die  Hautwunde  war  bei  allen  Kaninchen  mit  dem  Unterhaut- 
zellgewebe ohne  weitere  Eiterbildung  verklebt.  Eine  weit  ausge- 
breitete  seröse  Infiltration  durchtränkte  das  Unterhautzellge- 
webe und  erstreckte  sich  in  den  höchsten  Oraden  tiber  die  ganze 
Halsgegend,  hinauf  selbst  bis  über  die  Masseteren  und  bis  zur  Orbita^ 
nach  abwärts  tlber  das  Zellgewebe  der  Brust-  und  Bauchdecken  bis 
über  die  Schenkel,  und  Hess  nur  den  Nacken  und  Rücken  frei.  In  andern 
Fällen  beschränkte  sich  die  Infiltration  auf  die  Hals-,  Brust-  und 
obere  Bauchgegend.  An  den  Gapillaren  und  den  kleinern  Ge- 
fässstämmchen  kamen,  soweit  die  seröse  Infiltration  sich  erstreckte^ 
Zerreissungen  ihrer  Wandungen  in  ausserordentlicher  Menge 
vor,  so  dass  das  ganze  Unterhautzellgewebe  mit  kleinen  stecknadelkopf- 
grossen bis  zu  linsen-  und  erbsengrossen  Hämorrhagien  durchsetzt 
war,  und  keine  Quadr.-Cmtr.  grosse  Fläche  in  diesen  Partien  auf- 
gefunden werden  konnte,  an  der  nicht  1  —  2  Ecchymosen  vorkamen. 
.  Die  Cervical-  und  Axillardrüsen  waren  bedeutend  geschwellt, 
über  linsen-  bis  erbsengross,  markreich,  stark  geröthet,  oder  die 
Kapsel  der  Drüse  und  das  sie  noch  weiterhin  umgebende  Bindege- 
webe von  Hämorrhagien  durchsetzt,  so  dass  nicht  selten  über  ein 
Dritttheil  der  Drüse  von  dem  im  Bindegewebe  ergossenen  Blute 
überdeckt  war. 

Wo  der  Hautschnitt  tiefer  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln 
durchtrennte  und  die  Trachea  öffnete,  waren  seine  Bänder  mit 
grauem  schmierigen,  vielleicht  1  Mmtr.  dickem  Beleg 
bedeckt,  und  klebten  durch  diese  Kittsubstanz  lose  zusammen. 
Rings  um  die  Schnittwunde  war  die  Umgebung  5  — 10  Mmtr.  breit 
grauröthlich  entfärbt,  die  Muskeln  weit  hinein  missfarbig  und  von 
capillären  Blutungen  durchsetzt.  Aber  nicht  nur  die  Muskeln  in 
der  Nähe  der  Wunde,  sondern  auch  die  weiter  entfernt  gelegenen, 
sämmtliche  Halsmuskeln,  so  wie  die  beiden  Pectorales  msy., 
die  obem  Portionen  der  Mm.  abdominal,  waren  nicht  selten  so  stark 
durch  capilläre  Blutungen  und  Degeneration  verändert, 
dass  sie  durch  die  vielen  Blutpunkte  entweder  ein  gesprenkeltes^ 
oder  wie  in  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung  ein  dunkel- 
rothes  bis  vollkommen  schwarzes  Ansehen  darboten. 
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In  der  Trachea  hatten  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  ver- 
schieden intensive  Processe  entwickelt.  In  den  Fällen,  wo  die  Thiere 
unter  heftigen  Suffocationserscheinungen  zu  Grunde  gingen,  war  die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  mit  einer  bis  ca.  2  Mmtr.  dicken 
Membran^  die  bis  zur  Bifurcation  und  darüber  hinaus  reichte,  und 
nach  aufwärts  das  Kehlkopfinnere  ttberkleidete,  bedeckt.  Das  s  u  b-- 
epitheliale  und  submucöse  Gewebe  stark  roth,  injicirt  und 
mit  zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Ecchy- 
mosen  durchsetzt.  In  den  andern  Fällen  war  die  Membran  weniger 
stark  entwickelt,  reichte  bis  über  die  Mitte  der  Trachea  oder  etwas 
weiter  herab,  und  die  untern  Partien  derselben  waren  mit  schmierig- 
eitrigem Beleg  bedeckt,  während  die  Schleimhaut  selbst  intensiv  ge- 
röthet  und  ecchymosirt  erschien.  Die  Lungen  waren  in  5  Fällen 
vollkommen  frei,  in  den  andern  7  fanden  sich  mehrere  verdichtete, 
luftleere,  rüthliche  Partien  in  ihrem  Parenchyme,  die  bald  nur  die 
Grösse  einer  Linse  oder  Erbse  besassen,  manchmal  über  ein  Dritt- 
theil  eines  Lungenlappens  sich  erstrecken  konnten.  Die  Pleura 
pulmonal,  zeigte  in  4  Fällen  kleine  Ecchymosen,  die  theils  an  der 
aussein  Oberfläche,  theils  an  der  Zwerchfellfläche  der  Lungen  sich 
fanden.  Ebenso  bemerkte  ich  in  zwei  Fällen  solche  kleine  Hä- 
morrhagien  am  Visceralblatt  des  Pericardiums,  während 
am  Parietalblatt  desselben,  sowie  an  der  Pleura  costal.  diese  Blutungen 
nicht  beobachtet  wurden.  Der  Herzmuskel  selbst  zeigte  makro- 
skopisch keine  Veränderungen.  Im  rechten  Herzen  fand  sich  in 
allen  Fällen  dünnflüssiges  Blut  und  ein  geringes  Faserstofigerinnsel. 

Die  Leber  schien  überall  normal  zu  sein.  Die  Milz  war  in 
den  hochgradigen  Fällen,  fast  immer  vergrössert,  geschwellt,  dunkel- 
blauroth,  die  Kapsel  gespannt,  ihre  Pulpa  weich,  breiig.  Am  auf- 
fallendsten unter  den  Baucheingeweiden  waren  dieNie- 
ren  verändert.  In  den  Fällen,  wo  die  andern  Gewebe  und  Organe 
weniger  von  der  Infection  ergrifl^en  wurden,  waren  sie  nur  massig 
hyperämisch,  die  Corticalsubstanz  stärker  geröthet  und  scharf  von 
der  Medullarsubstanz  abgegrenzt.  In  den  schlimmsten  Fällen  dagegen 
zeigten  sie  sich  in  bedeutendem  Grade  geschwellt,  livid,  hyperämisch ; 
die  Cortical-  und  Medullarsubstanz  dunkler  geröthet,  injicirt  und  in 
ihrer  Färbung  von  einander  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  An  der 
Nierenoberfläche  war  diese  Injection  am  intensivsten,  dunkelroth,  und 
erst  gegen  den  Hilus  renalis  hin  zeigten  die  Papillen  eine  blassere, 
mehr  gelbröthliche  Färbung.  Die  Malpighi'schen  Körper  waren  in 
diesen  Fällen  nicht  mehr  zu  erkennen,  dagegen  fanden  sich  einzelne 
capilläre  Hämorrhagien  auf  der  Oberfläche  und  im  Parenchym  der 
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Niere.  Zwischen  der  leichtem  und  intensivem  Betheiligung  der 
Nieren  kamen  in  andern  Fällen  verschiedene  mittlere  Grade  ihrer 
Erkrankung  vor.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  bei  vorausge- 
gangenen hochgradigen  Suffocationserscheinungen  und  einer  über 
1  Mmtr.  dicken  Membran  in  der  Trachea ,  eine  nur  geringe  Bethei- 
ligung  der  Nieren,  Während  auch  die  übrigen  Gewebe  und  Organe 
nur  wenig  von  dem  destructiven  Processe  ergriffen  waren. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen  Organe 

und  Gewebe. 

Diphtheritische  Membran  aus  der  Trachea.  Die  in 
den  Versuchen  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  Pseudo- 
membranen liessen  unter  dem  Mikroskop  dieselben  histologischen 
Bestandtheile  erkennen,  wie  die  durch  diphtheritische  Erkrankung 
im  menschlichen  Kehlkopf  entstandenen  (Taf.  IV.  Fig.  \3ä).  Grosse 
und  kleine  Plasmakugeln  von  runder,  ovaler,  tropfenförmiger  Ge- 
Gestalt, oder  mehr  streifig  gedehnt  fanden  sich  neben  grossen  Zellen 
mit  schönen  grossen  einfach  oder  doppelt  conturirteu  Kernen,  frei 
von  Micrococcus  oder  mit  solchem  besetzt,  oder  schwärmende  Cocci 
enthaltend.  Dazwischen  lagen  kleinere  Zellen  und  Kerne;  faser- 
stoffiges Gerinnsel,  feines  Reiserwerk  und  stark  entwickeltes,  maschiges 
Netzwerk  breitete  sich  ans,  schloss  Kerne,  Micrococcus  und  moleculare 
Massen  in  sich  ein. 

Die  Flimmerepithelien  waren  in  den  Fällen,  wo  es  zu  keiner 
ausgebildeten  Membranbildung  kam,  noch  ziemlich  gut  erhalten, 
während  bei  andern  die  vorgeschrittenste  Degeneration  sich  zeigte 
(Taf.  IV.  Fig.  13  b).  Die  Zellen  waren  geschwellt,  ebenso  ihre  Kerne, 
andere  zeigten  in  ihrer  Mitte  an  der  Stelle  des  Kernes  eine  grosse 
Vacuole,  deren  Inhalt  entweder  noch  vorhanden  war,  oder  sich  ent- 
leert hatte,  so  dass  die  Zelle  wie  mit  einem  Locheisen  durchschlagen 
sich  ansah.  Auch  2  —  3  und  mehrere  Vacuolen  hatten  sich  in  andern 
Epithelien  gebildet,  wodurch  die  Zellensubstanz  selbst  nur  mehr  eine 
dünne  Membran  oder  mehrföcherige  Blase  darzustellen  schien.  Bei 
manchen  Zellen  sah  mau,  wie  nach  dem  Verlust  der  Flimmerkrone 
der  Plasmainhalt  der  obersten  Blase  halbkugelförmig  hervorquoll, 
und  bei  frischen  Präparaten,  wenn  das  Object  auf  20 — 30®  C.  erwärmt 
wurde,  langsam  vollständig  heraustrat.  Die  Wandungen  der  auf 
diese  Art  hochgradig  veränderten  Epithelien  waren  nicht  selten  mit 
einander  verschmolzen,   und  bildeten  so  ein  Netzwerk,  in  dessen 
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Haschen  Kerne  und  formlose  Klümpchen  entweder  frei  oder  wand- 
ständig mit  den  Netzfasem  verklebt,  eingelagert  waren.  Wie  das 
Flimmerepithel  der  Trachea  waren  auch  die  Pflasterepithelien  der 
Stimmbänder  diphtheritisch  degenerirt  und  zerfasert. 

Neben  diesen  histologischen  Elementen  fanden  sich  Massen  von 
Pilzen  in  allen  Formen,  wie  ich  sie  bei  der  Beschreibung  des  Impf- 
materials bereits  geschildert  habe,  und  durchwucherten  zu  Milliarden 
die  Pseudomembranen.  Vorzüglich  waren  es  die  kleinsten  Gooci, 
deren  Durchmesser  nur  annähernd  vielleicht  auf  0,0003  —  0,0005  Mm. 
geschätzt  werden  kann,  und  die  theils  als  einzelne  Schwärmer,  theils 
als  paarig  verbundene  Zellchen  oder  in  Eolonienform  das  Objectfeld 
bedeckten.  Kleine  längliche,  ovale  Zellchen  von  gleichem  Querdurch- 
messer, paarig  verbunden  oder  längere  Mycothrixfäden  bildend,  waren 
gleichfalls  in  ausserordentlicher  Anzahl  zu  beobachten.  Neben  diesen 
kleinsten  Formen  kamen  auch,  aber  in  weit  geringerer  Zahl,  ver- 
schiedene grössere  Pilze  vor,  welche  als  Schwärmer,  paarige  Zellen, 
oder  hie  und  da  in  kleinen  Kolonien  unter  der  Masse  der  andern 
vegetirten.  Wenn  man  die  durch  Ammoniak  künstlich  erzeugten 
Pseudomembranen  mit  diesen  durch  diphtheritisches  Gontagium  her- 
vorgerufenen vergleicht,  so  ist  die  massenhafte  Pilzwucherung,  die 
bei  jenen  vollkommen  fehlt,  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 
Wo  dort  pflanzliche  Organismen  sich  zeigen,  beschränkt  sich  die 
ganze  Vegetation  auf  einige  wenige  Formen  von  grösserem  Micro- 
coccns,  dessen  Keime  dem  Thiere  offenbar  durch  die  Respirationsluft 
zugetragen  wurden,  und  auf  diesem  Boden  sich  entwickelten,  ohne 
dass  sie  die  Pseudomembranen  in  solchen  Massen  durchwucherten. 
Es  verhält  sich  also  auch  in  dieser  Hinsicht  die  beim  Kaninchen 
durch  Impfung  erzeugte  Membran  ganz  identisch  mit  jener,  welche 
in  der  Trachea  an  Diphtherie  erkrankter  Menschen  sich  bildet. 

Schleimhaut  der  Luftröhre.  Bei  allen  Kaninchen  war  das 
subepitheliale  und  submucöse  Gewebe  der  Trachea,  je  nach  der  Inten- 
sität der  Erkrankung  in  verschiedener  Tiefe  und  selbst  bis  auf  das 
Perichondrium  von  Kemwucherung  infiltrirt  (Taf.  IV.  Fig.  1 3  r).  Auch 
hier  ist  wieder  ein  auffallender  Unterschied,  wenn  man  einen  Durch- 
schnitt einer  solchen  durch  Impfung  inficirten  Trachea  mit  jener  ver- 
gleicht, wo  durch  Ammoniak  eine  croupöse  Entzündung  hervorgerufen 
wurde.  Während  in  diesen  letzteren  Fällen  das  ganze  submucöse  Gewebe 
frei  von  jeder  Zellen-  oder  Kemeinlagerung  getroffen  wird,  und  nur 
hyaline  Plasmaklümpchen  oder  vereinzelte  junge  Zellen  im  Bindegewebe 
vorkommen,  an  andern  Stellen  je  nach  der  mehr  oder  weniger  vorge- 

Dentsclies  Archir  f.  klin.  Medicin.  VUI.  Bd.  19 
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BchritteDen  ExsudatioD  auch  diese  Elemente  vollständig  fehlen,  ist 
hier  die  ganze  Mueosa  von  cytoider  Wucherung  durchsetzt.  Auch  im 
äusseren  Zellgewebe  an  der  Luftröhre,  sowie  in  dem  fernerliegenden 
Bindegewebe,  und  im  Fettgewebe  konnte  man  auf  eine  grössere  oder 
geringere  Ausdehnung  hin  die  gleiche  Kemeinlagerung  verfolgen ;  am 
zahlreichsten  wurde  sie  an  den  vordem  Partien  der  Trachea  getroflFen. 
Die  Kerne  waren  theils  rundlich,  theils  länglich,  oval,  nieren- 
hufeisenförmig, hatten  scharfe  doppelte  Conturen  und  einen  feingranu* 
lirten,  körnchenhaltigen  Inhalt.  Die  Grösse  der  runden  Kerne,  aus 
denen  das  Infiltrat  hauptsächlich  bestand,  betrug  0,0032 — 0,0043 
Mm.  Durchmesser;  doch  kamen  auch  Kerne  von  0,0053 — 0,0064  Mm. 
Durchmiesser  vor.  Das  kleinste  Kerninfiltrat,  das  in  einem  Falle  bis 
auf  das  Perichondrium  reichte,  enthielt  Elemente  von  0,0021  Mm. 
Durchmesser.  Die  länglichen  Zellen  betrugen  meist  0,0053  Mm. 
Durchmesser  in  ihrer  Länge  und  0,0032  Mm.  Durchmesser  in  ihrer 
Breite.  Unter  diesen  fanden  sich  auch  wieder  Formen  von  0,003  Mm. 
Länge  und  0,002  Mm.  Breite,  sowie  solche,  deren  Grösse  bis  auf 
0,0075  Mm.  Länge  und  0,0043  Mm.  Breiten -Durchmesser  herange- 
wachsen war.  Die  schon  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Ecchymosen 
in  der  Schleimhaut  durchsetzten  das  Kerninfiltrat,  das  submucöse 
Gewebe,  manchmal  selbst  bis  auf  das  Perichondrium,  und  bildeten 
nicht  selten  breite  Streifen  von  eingelagerten  Blutkörperchen  zwischen 
den  Biudegewebszügen.  Neben  diesen  Blutungen  kam  eine  noch  weit 
grössere  Zahl  von  kleinen  capillären  Hämorrhagien  vor,  welche  erst 
durch  das  Mikroskop  aufgefunden  werden  konnten,  und  gleichfalls 
sowohl  im  Larynx  wie  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzten. 

Lungen.  In  den  5  Fällen,  in  welchen  die  Lungen  makroskopisch 
keine  besonderen  pathologischen  Veränderungen  wahrnehmen  Hessen, 
fanden  sich  in  den  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien  und  der 
Alveolen  nur  die  Zeichen  einer  katarrhalischen  AflFection  von  verschie- 
dener Intensität.  Die  Bronchialäste  und  ein  Theil  der  Lungenbläschen 
enthielten  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Eiterkörperchen  und 
jungen  Epithelzellen,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  vollständigen 
Ausfüllung  ihres  Lumens  mit  diesen  Elementen  gekommen  wäre. 
Auch  im  Lungengewebe  selbst  konnten  zellige  Elemente  in  grösserer 
Zahl  nachgewiesen  werden,  die  aber  gleichfalls  zu  keiner  Verdichtung 
des  Parenchyms  führten. 

Anders  verhielten  sich  die  Lungen,  welche  grössere  oder  kleinere, 
entzündlich  erkrankte,  verdichtete  Stellen  in  ihrem  Gewebe  zeigten. 
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Das  Parenchym  war  hier  von  einer  ausgedehnten  cytoiden  Wucherung 
infiltrirt,  deren  Kerne  dieselbe  Grösse  und  Form  zeigten,  wie  die- 
jenigen, welche  im  Gewebe  der  Tracheaischleimhaut  vorkamen.  Die 
Alveolen  waren  mit  zelligen  Elementen  und  Kernen  angefüllt  und 
luftleer;  auch  hyaline  Plasmakugeln  fanden  sich  sowohl  in  den  Al- 
veolen, als  in  den  gleichfalls  von  jungen  Zellen,  Kernen  und 
faserstoffartigem  Gerinnsel  angefüllten  Bronchien.  Auch  im  subpleu- 
ralen Gewebe  zeigte  sich  die  gleiche  Keminfiltration.  Wie  in  der 
Schleimhaut  der  Trachea  hatten  auch  hier  Zerreissungen  von  Gapillaren 
oft  ausgedehntere  Blutungen  zur  Folge,  so  dass  an  manchen  Stellen 
Alveolen  und  Lungengewebe  fast  gleichmässig  von  Blutkörperchen 
angefüllt  waren.  Anderer  Seits  fanden  sieh  auch  hier  wieder  die 
kleinen  mikroskopischen  Hämorrhagien,  welche  sich  auf  kurze  Strecken 
im  Gewebe  beschränkten,  oder,  wenn  die  Blutung  in  eine  Alveole 
erfolgte ,  diese  ganz  oder  zum  Theil  mit  dem  übrigen  Zelleninhalte 
ausfüllten.  Wie  im  Lungengewebe  kamen  auch  im  subpleuralen 
Gewebe,  wie  schon  erwähnt,  sowohl  grössere,  als  auch  vorzüglich 
diese  kleineren  Blutungen  vor. 

Beide  Formen  von  Lungenerkrankungen,  wie  sie  in  diesen  Ver- 
suchen sich  fanden,  hatte  ich  in  einer  Reihe  von  Sectionen  bei  Dihp- 
therie  zu  beobachten  Gelegenheit.  Die  erstere  Form  stimmt  am 
meisten  mit  jener  überein,  welche  bei  Kaninchen,  denen  Ammoniak 
in  die  Trachea  geträufelt  wurde,  vorkommt,  und  sich  in  Lungen  von 
Kindern  findet,  welche  bei  diphtheritischer  Erkrankung  des  Rachens 
unter  den  alarmirendsten  Erscheinungen  des  Kehlkopf-  und  Tracheal- 
croups  zu  Grunde  gingen,  und  bei  denen  man  Larynx  und  Trachea 
mit  einer  über  2  Mm.  dicken  Croupmembran  bis  zur  Bifurcation 
hinab  bedeckt  sieht,  während  die  allgemeinen  diphtheritischen  Ver- 
änderungen in  den  Organen  und  die  Nierenerkrankung  fast  voll- 
kommen fehlen.  Bartels*)  und  Colberg^)  haben  diese  Formen 
von  Lungenerkrankung  bei  Diphtherie  zuerst  genau  untersucht  und 
beschrieben.  Die  Lungen  zeigten  in  den  vordem  Partien  acutes 
Emphysem,  in  den  hintern  dagegen  collabirte,  dunkelrothe,  stets  mit 
einem  Tubulus  aufblasbare  Stellen.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo  ma- 
kroskopisch der  alveoläre  Theil  der  Lunge  ausser  Emphysem  und 
CoUaps  nichts  Abnormes  erkennen  Hess,  ergab  jedoch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eine  sehr  deutliche  Schwellung  der  innem 

M  Bartels,  Beobachtangen  über  die  häutige  Bräane.    Deutsches  Arcb.  f. 
klin.  Med.    II.  Bd.    4.  u.  5.  Heft.    1866 

^)  Colberg,  Beiträge  *zar  normaleD  und   patfaol.  Anatomie    der   Lunge. 
Ebendas. 
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Epithelauskleidung  der  Alveolen.  In  einem  andern  Fall  fand  Col- 
berg  bereits  kleine  und  lobuläre  Infiltration,  nach  seiner  Meinung 
durch  Anhäufung  jener  vom  Alreolenepithel  producirten  Zellen  ent- 
standen. 

Während  demnach  in  solchen  Fällen,  wie  ich  sie  in  ausgeprägten 
Formen  beobachtete,  croupöae  Entzilndung  in  der  Luftröhre  und  in 
den  Bronchien  bestand,  befanden  sich  die  angrenzenden  Alveolen  im 
Zustand  der  katarrhalischen  Entzündung,  so  dass  hier  dieselben  Ver- 
hältnisse vorhanden  waren,  wie  so  häufig  in  der  Trachea  und  der 
Rachenhöhle,  wo  die  einen  Partien  mit  croupösen  oder  diphtheritischen 
Membranen  bedeckt  sind,  während  die  angrenzenden  Theile  der 
Schleimhaut  noch  die  Zeichen  der  katan*halischen  Entzündung  an 
sich  tragen.  Der  Krankheitsprocess  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen 
in  der  Art,  dass  die  diphtheritische  Entzündung  im  Rachen,  wenn 
sie  auf  den  Kehlkopf  übergreift,  eine  croupöse  Entzündung  hervor- 
ruft, die  sich  in  kürzester  Zeit  auf  die  ganze  Trachea  und  die 
Bronchien  ausbreitet  und  in  den  angrenzenden  Partien  katarrhalische 
Entzündung  verursacht,  bevor  es  zu  einer  weitern  Entwicklung  der 
allgemeinen  diphtheritischen  Erscheinungen  noch  gekommen  ist.  Es 
ist  dieses  ehie  Form  der  Rachendiphtherie,  wie  sie  leider  nur  zu  häufig 
bei  Kindern  sich  ausbildet.     .  . 

Die  zweite  Form  der  Lungenerkrankung,  wie  ich  sie  bei  den 
andern  7  Kaninchen,  welchen  diphtheritische  Stoffe  in  die  Trachea 
gebracht  wurden,  beobachtete,  fand  sich  vorzüglich  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Thiere  in  kurzer  Zeit  der  allgemeinen  Infection  ohne  jene 
hochgradigen  Suffocationserscheinungen  erlegen  waren.  In  diesen 
Fällen  war  also  die  specifisch-diphtheritische  Erkrankung  selbst  bis 
in  die  Lungen  vorgeschritten,  die  in  den  vorhergehenden  Fällen  nur 
erst  katarrhalisch  afficirt  waren.  Bei  dem  Menschen  wurden  diese 
pathologischen  Veränderungen  in  den  Lungen  vorzugsweise  getroffen, 
wenn  die  Diphtherie  in  kurzer  Zeit  die  Symptome  der  allgemeinen 
Infection  zeigte,  und,  wie  das  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist,  die  Kranken  ohne  auffallende  Respirationsstörungen  unter 
den  Zeichen  der  sogenannten  allgemeinen  Blutvergiftung  zu  Grunde 
gingen.  In  solchen  Fällen  sind  dann  die  Trachea  und  Bronchien  nur 
mit  einer  dünnen  schmutzig -grauen,  mehr  weichen,  leicht  zerreiss- 
lichen  Membran  ausgekleidet,  und  die  Luft  kann  vermöge  der  Weite 
der  zuführenden  Kanäle  meist  ungehindert  bis  in  die  Alveolen  vor- 
dringen. In  der  Lunge,  im  Herzen,  in  der  Niere,  in  den  Muskeln 
und  den  übrigen  Geweben  des  Körpers  finden  sich  die  ausgebildetsten 
Veränderungen  und  Zerstörungen,  wie  sie  die  Diphtherie  charakterisiren 
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und  deren  Symptomencomplex,  der  fast  ausschliesslich  zum  Tode 
führt,  von  jenen  der  erstem  Form  in  auffallender  Weise  sich  unter- 
scheiden muss.  L  e  w  i  n  ^)  hat  zuerst  auf  die  Unterschiede  in  den. 
Erscheinungen  zwischen  Group  und  Diphtherie  aufn^erksam  gemacht 
und  die  Merkmale  einer  DÜTerentialdiagnose  derselben  in  scharf- 
sinniger Weise  aufgestellt.  Bei  Kindern,  bei  welchen  hochgradige 
Erstickungsanfälle  die  Tracheotomie  nothwendig  machten,  fand  ich 
gleichfalls  die  charakteristischen  Eemwucherungen  und  Blutungen; 
unter  der  Pleura  und  im  Lungengewebe,  wenn  nach  einigen  Tagen 
die  Wunde  diphtheritisch  inficirt  wurde  und  secundär  Trachea  und 
Lungen  erkrankten.  Verbreitete  sich  bei  solchen  Kindern  nur  die 
croupöse  Entzündung  bis  auf  die  feinsten  Bronchien,  so  waren  auch 
hier,  wie  in  den  Fällen  von  Bartels  und  Colberg,  die  Lungen  vor- 
zugsweise im  Zustand  einer  lobulären  katarrhalischen  Pneumonie. 

Nieren.  Ueberraschende  Resultate  ergab  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Nieren.  Bei  der  Untersuchung  der  frischen  Präparate  von 
sämmtlichen  Organen  wurde  in  der  Objectflüssigkeit,  die  vorher  auf 
pflanzliche  Organismen  geprüft  davon  vollkommen  frei  gefunden  wurde» 
immer  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  schwärmender  Micrococcus- 
zellen  getorffen,  wie  sie  bei  den  Organen  nicht  inficirter  Thiere  nicht 
beobachtet  wird.  Frische  Präparate  einer  hochgradig  erkrankten 
Niere  liessen  solche  kolossale  Massen  von  Micrococcus  in  allen  Formen 
in  ihrem  Gewebe  erkennen,  dass  die  Zusatzfiüssigkeit  von  Tausenden 
von  Pilzen  durchschwärmt  wurde,  und  sie  an  Zahl  die  in  der  Tracheal- 
membran  wuchernden  in  manchen  Fällen  gewiss  weit  übertrafen. 
Die  weniger  entzündlich  ergriffenen  Nieren  zeigten  auch  relativ  ge- 
ringere Mengen  von  Micrococcus,  so  dass  die  Anhäufung  dieser  pflanz- 
lichen Organismen  und  die  pathologischen  Veränderungen  in  dem 
Gewebe  in  geradem  Verhältnisse  zu  einander  zu  stehen  schienen. 

Die  Hauptstätten,  wo  diese  Pilzablagerungen  sich  fanden,  waren 
sowohl  in  den  weniger  wie  in  den  intensiv  afficirten  Nieren  die 
Malpighi'schen  Körper  und  die  Hamkanälchen.  In  den  Malpighi'schen 
Körpern  lagen  sie  in  einem  Falle  meist  in  den  Furchen  zwischen 
den  Gefässwandungen  und  der  Kapselmembran  eingenistet  und  bil- 
deten so  Streifen  und  unregelmässige  Figuren,  oder  schienen  in 
Klümpchen  oder  weit  ausgedehnteren  Flächen  auf  der  Innenfläche 
der  Membran  zu  sitzen.  Auch  die  Hamkanälchen  und  vorzüglich 
die  Umbiegungsstellen  der  gewundenen  Kanälchen  waren  zum  grossen 


*)  Lewin,  über  Diphtheritis.   Berl.  klin.  Wochenschrift,  1864.  No. 4. und 71. 
Die  Inhalationstherapie  in  Krankheiten  der  Bespir.-Organe.    Berlin  1665.  p.  453 
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Theile  mehr  oder  weniger  von  Pilzen  angefüllt,  und  manche  in  der 
Art  von  ihnen  durchsetzt,  dass  die  Epithelien  und  ihre  Kerne  unter 
den  molecularen  Massen  und  den  Pilzzellen  in  dem  Hamkanälchen 
nicht  mehr  zu  erkennen  waren.  Wo  sich  freie  Epithelzellen  fanden, 
sind  sie  entweder  mehr  oder  weniger  durch  die  Gocci  besetzt  oder 
der  Micrococcus  hat  in  Kolonien  mehrere  Epithelflächen  überlagert. 
So  zahlreich  und  mannigfaltig  die  Schwärmzellen  und  die  ruhenden 
Gocci  auf  den  ersten  Blick  erschienen,  so  gehörten  sie  doch  fast  alle 
zu  den  kleinsten  beobachteten  Formen  und  ihr  Durchmesser  dürfte 
kaum  0,0003  —  0,0005  Mm.  überschreiten. 

Die  Epithelzellen  der  Hamkanälchen  zeigten  sich  in  mehreren 
Fällen  stark  geschwellt  mit  einem  grossen  hellen  homogenen  Kern 
in  ihrer  Mitte,  so  dass  sie  in  dieser  Beziehung  etwas  an  die  Epithelien 
der  Trachea  erinnerten.  Auch  Zellen,  deren  Wandung  auf  einem 
grössern  rundlichen  Bezirk  durchbrochen  erscheint,  kamen  manchmal 
in  nicht  unbedeutender  Menge  vor;  hyaline  Plasmakugeln  fanden 
sich  immer  unter  diesen  epithelialen  Gebilden.  In  einzelnen  grossen 
geschwellten  Zellen  mit  grossem  Kerne  waren  Micrococcuszellen  ein- 
gedrungen und  belagerten  entweder  den  Kern  in  mehr  oder  weniger 
dichten  Massen  oder  bewegten  sich  mit  grosser  Lebendigkeit  in  dem 
flüssigen  Inhalte  der  Zellen.  Bei  andern  Kanälehen  waren  die  Zellen 
ausserordentlich  stark  vergrössert,  geschwellt,  staubig  getrübt  oder 
ihr  Körncheninhalt  in  molecularer  Bewegung  begriffen;  auf 
dem  Querschnitt  des  Xanälchens  füllten  sie  das  Lumen  desselben 
vollkommen  aus.  Auch  zweigliederige  Organismen  mit  grösserm 
Längendurchmesser  konnten  in  solchen  Kanälchen  noch  nachgewiesen 
werden.  Trug  die  Nierenerkrankung  einen  ausgeprägteren  Gharakter, 
und  besonders  war  dies  in  den  höchsten  Graden  der  Infection  der 
Fäll,  so  konnte  man  von  den  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen in  diesen  Kanälchen  4  Formen  unterscheiden. 

1)  In  der  ersten  Form  zeigten  sich  die  Epithelzellen  meist  schon 
hochgradig  degenerirt,  oft  zu  einer  körnigen,  krümeligen  Masse 
ohne  deutlichen  Kern  umgewandelt  und  mit  Pilzen  besetzt,  während 
der  Plasmainhalt  derselben  in  ähnlicher  Weise  kugelförmig  ausge- 
treten war,  wie  es  bei  der  Erkrankung  der  Epithelien  und  jungen 
Zellen  der  Luftwege  vorkam  (Taf.  V.  Fig.  5  a).  Die  Lumina  der 
Kanälchen  waren  in  diesen  Fällen  von  hyalinen  Plasmakugeln,  die 
aber  immer  noch  mit  den  Epithelzellen  zusammenhingen,  ausgefüllt; 
nicht  selten  waren  diese  Plasmakugeln  selbst  wieder  mit  Pilzen 
besetzt.  Auch  Blutkörperchen  fanden  sich  vereinzelt  unter  dem  durch- 
sichtigen Plasma. 
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2)  Bei  der  zweiten  Form  hatte  sieh  das  mehr  oder  weniger 
degenerirte  Epithel  vollständig  von  den  Wandungen  abgelöst,  und 
es  wurde  theils  ein  solider  Cylinder,  meist  aber  erst  eine  röhren- 
förmige Masse  aus  ihnen  gebildet,  in  welcher  noch  einzelne  ziemlich 
gut  erhaltene  Plasmakugeln  nachweisbar  waren  (Taf.  V.  Fig.  7  a,  b). 
Wo  der  Inhalt  des  Harnkanälchens  einen  soliden  Cylinder  bildete, 
stand  er  am  weitesten  von  den  Wandungen  des  Harnkanälchens  ab, 
und  zeigte  ausser  wenigen  Kernen  und  Fragmenten  von  Epithelien 
nur  eine  structurlose  kömige  oft  mit  Pilzen  bedeckte  Masse  (Fig.  7  a). 
Diese  Formbildung  in  den  Hamkanälchen  könnte,  abgesehen  von 
der  spontanen  Lostrennung  der  Epithelien  von  den  Wandungen 
derselben,  wohl  darin  eine  Erklärung  finden,  dass  das  ausge- 
schiedene Plasma  wie  bei  den  Epithelien  der  Trachea  einen  Ge- 
rinnungsprocess  einging,  die  einzelnen  Kugeln  darin  untereinander 
verschmolzen,  und  das  Ganze  dadurch  eine  Verdichtung  und  Volum- 
verminderung erfuhr.  Durch  diesen  Process  mussten  dann  aber  auch 
nothwendiger  Weise  die  Epithelien^  welche  mit  der  gerinnenden 
Plasmamasse  noch  innig  zusammenhingen,  von  den  Wandungen  des 
Kanälchens  abgelöst  werden  und  frei  in  demselben  zu  liegen  kommen, 
bis  der  so  gebildete  Pfropf  durch  die  andrängende  Flüssigkeit  von 
seiner  Bildungsstätte  fortgeschwemmt  wurde. 

3)  Als  dritte  Veiünderung  fanden  sich  in  andern  Kanälchen  voll- 
kommen homogene  Cylinder  aus  den  degenerirten  Epithelien  wie 
aus  Bausteinen  mit  noch  deutlich  sichtbarem  Gefttge  zusammengesetzt, 
so  dass  dieselben  zum  grossen  Theile  mit  den  Epithelcylindem  über- 
einstimmten, wie  ^vir  dieselben  bei  acuter  Nephritis  zu  finden  ge- 
wohnt sind.  Hyaline  Cylinder  zu  beobachten  hatte  ich  in  keinem 
dieser  Fälle  Gelegenheit,  und  ich  glaube,  dass  dies  namentlich  in 
der  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  seinen  Grund  hat,  in  welcher 
eine  vollständige  Elimination  der  zuerst  entstandenen  Epithelial- 
cylinder  nicht  stattfinden  konnte.  Ich  zweifle  nicht,  dass  nach 
Entfernung  dieser  eine  Bildung  von  hyalinen  Pfropfen  durch  Aus- 
scheidung von  Plasmamassen  aus  dem  subepithelialen  Grcwebe  und 
Gefässen,  wie  ich  sie  an  andern  Orten  beobachtete,  vor  sich  ge- 
gangen wäre. 

4)  Endlich  kamen  noch  unföimliche  mit  Micrococcus  besetzte, 
cylinderähuliche  Pfropfe  iTaf.  V.  Fig.  8  a)  oft  von  grosser  Ausdehnung 
in  den  Hamkanälchen  vor,  während  die  Reste  des  degenerirten  Epithels 
als  mehr  oder  weniger  dicke  Lagen  von  körnigen  molecularen  Massen 
noch  den  W^änden  derselben  anklebten  (Fig.  8  b). 

Auf  dem  Querschnitt  zeigten  sich  bei  allen  4  Formen  die  ent- 
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sprechenden  Veränderungen  und  dag  mikroskopische  Bild  bot  ent- 
weder eine  den  Wänden  des  Hamkanälchens  angelagerte  oder  ab- 
stehende Röhre  mit  hyalinen  Plasmakugeln  dar  (Taf.  V.  Fig.  6),  oder 
es  fand  sieh  der  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  Querschnitt  eines 
aus  Epithelialschollen  und  structurlosen  Massen  zusammengesetzten 
Cylinders.  Auch  hier  waren  die  verschiedenen  Elemente  mit  Pilzen 
zahlreich  bedeckt,  und  namentlich  traten  dieselben  auf  der  Ober- 
fläche der  hyalinen  Kugeln  deutlich  hervor,  während  es  bei  den 
kömigen  Schollen  häufig  unmöglich  war,  die  einzelnen  Cocci  aus  den 
krümeligen  Massen  herauszufinden.  Nach  diesen  Ergebnissen  haben 
wir  also  sicher  in  der  Erkrankung  der  Niere  bei  allgemeiner  diph- 
theritischer  Infection  einen  pathologischen  Process  vor  uns,  der 
zur  Erkrankung  des  Epithels  und  der  Trachealscbleimhaut  ein  nicht 
zu  verkennendes  Analogen  darbietet. 

Was  die  Gefässe  der  Niere  anbelangt,  so  fanden  sich  nicht 
selten  bei  intensiven  Erkrankungen  die  Kerne  der  Capillaren  ver- 
grössert  und  geschwellt,  und  wie  aus  ihrer  eingeschnürten,  achter- 
oder  hufeisenförmigen  Gestalt  zu  schliessen  war,  in  Vermehrung 
durch  Theilung  begrififen.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  Wandungen 
der  Capillaren  mehr  oder  weniger  von  Pilzen  besetzt  Blutergüsse 
kamen  sowohl  im  interstitiellen  Gewebe,  wie  in  den  Malpighi'schen 
Kapseln  und  Hamkanälchen  vor,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ganze 
Reihen  von  Kanälchen  voll  mit  Blutkörperchen  angefüllt  waren. 
Schon  mit  freiem  Auge  konnte  man  auf  der  Oberfläche  und  im  Paren- 
chym  der  durchschnittenen  Nieren  diese  über  stecknadelkopfgrossen 
Hämorrhagien  erkennen.  In  Fällen  von  hochgradiger  allgemeiner 
Erkrankung  fanden  sich  selbst  noch  in  Malpighi'schen  Körpern  zahl- 
reiche GefässzerreisBungen ,  die  nur  mikroskopisch  nachweisbar 
waren.  Die  Blutung  hatte  in  solchen  Fällen,  je  nachdem  ein  tiefer- 
gelegenes oder  mehr  oberflächlich  verlaufendes  Geföss  zerriss,  entweder 
die  Gefässschlingen  des  Knäuels  auseinandergedrängt,  und  das  Coa- 
gulum  lag  keilförmig  zwischen  dieselben  hineingeschoben  (Taf.  V. 
Fig.  4  c),  oder  der  Erguss  erfolgte  in  den  Raum  zwischen  dem  Ge* 
fässuetze  und  der  Kapselmembran  und  drängte  die  Gefässschlingen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin.  Dieselben  Pilzformen,  welche 
im  Blute  in  zahlloser  Menge  sich  fanden,  konnten  häufig  sowohl  in 
den  Gefässschlingen,  als  auf  denselben  und  in  dem  Blutergusse  nach- 
gelesen werden.  In  einem  Falle,  wo  ein  keilförmiger  Bluterguss  die 
Gefässschlingen  auseinander  drängte,  fand  ich  in  einer  Schlinge  an 
der  Spitze  dieses  Keils  (Taf.  V.  Fig  4  *),  also  an  der  Stelle,  von  der 
die  Blutung  ausgehen  musste,   zahlreiche  längliche  zweigliederige 
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Pike  an  den  Gefäeswandnngen  und  diese  selbst  zeigten  an  ihren, 
äussern  Partien  keine  scharf  begrenzte  Linie  mehr,  sondern  verloren 
sich  allniälig  im  Coagulum.  An  manchen  Partien  der  erkrankten 
Nieren  waren  die  capillaren  Hämorrhagien  so  vielfach  vorhanden, 
dass  fast  in  jeden  2  —  3  Malpighi*schen  Körpern  ein  Bluterguss  nach- 
zuweisen war.  Kern-  oder  Zelleninfiltration  im  Parenchjm  der  Nieren 
habe  ich  immer  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorgefunden;  die  meisten 
Kerne  kamen  in  einem  Falle  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nieren- 
oberfläche zur  Beobachtung. 

In  den  verschiedenen  Äifectionen  der  Nieren,  wie  sie  die  Secti- 
onsbefunde  der  zwölf  Kaninchen  ergaben,  fanden  sich  die  mikro- 
skopischen Veränderungen  des  Parenchyms  immer  in  einem  der  Er- 
krankung entsprechenden  Grade,  so  dass  bei  den  leichtesten  Formen, 
die  sich  mikroskopisch  kaum  vom  Normalen  unterschieden,  die  Pilze 
in  geringerer  Zahl  auftraten  und  die  Epithelien  ausser  einer  leichten 
Schwellung  und  Trübung  keine  weitem  Veränderungen  zeigten, 
Keminfiltrate  und  capilläre  Hämorrhagien  vollkommen  fehlten  oder 
die  letztern  nur  ausnahmsweise  oder  durch  das  Mikroskop  erkennbar 
vorbanden  waren.  Die  Erkrankung  der  Niere  selbst  stand  mit  der 
Erkrankung  der  Trachea  und  der  Ansbildung  einer  diphtheritischen 
Membran  in  keinem  Verhältniss,  so  dass  bei  einem  geringen  diphthe- 
idtischen  Beleg,  wie  bei  dicken  derben  Häuten  in  der  Luftröhre  die 
hochgradigsten  wie  die  leichtesten  Affectionen  der  Niere  vorkamen. 
Was  im  Gegensatz  zu  der  localen  Erkrankung  des  Larynx  die  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Infection  anbelangt,  so  habe  ich  diese 
in  keinem  Fall  in  bedeutendem  Grade  ausgebildet  gefunden,  ohne 
dass  nicht  die  Nieren  einen  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung 
genommen  hätten. 

Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Brust 
waren  bei  allen  Versuchsthieren  auffallend  in  den  pathologischen  Process 
mit  hineingezogen,  in  ausserordentlichem  Grade  geschwellt  und  mit 
Blut  überfüllt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
ihre  Volumenszunahme  auf  einer  reichlichen  Vermehrung  ihrer  zelligen 
Elemente  beruhe,  während  das  Bindegewebe  daran  weniger  Antheil 
nahm,  obwohl  die  Bindegewebskörperchen  in  den  Drüsen  von  3  Ka- 
ninchen bedeutend  vermehrt  erschienen.  Unter  den  zelligen  Elementen 
kamen  nicht  selten  zahlreiche  grössere  mehrkemige  Zellen  vor,  und 
wiesen  auf  eine  lebhafte  endogene  Vermehrung  der  Lymphkörperchen 
hin.  In  der  Marksubstanz  der  Drüse  selbst,  wie  in  ihrer  Kapsel  und 
manchmal  im  angrenzenden  Bindegewebe  fanden  sich  zahlreiche  ca- 


296  XIV.  Obktbl 

pillare  Hämorrhagien,  von  denen  die  grossem  schon  mit  freiem  Auge 
sichtbar  waren,  die  Mehrzahl  derselben  aber  erst  mikroskopisch  zur 
deutlichen  Wahrnehmung  kamen.  Im  angrenzenden  Bindegewebe 
und  in  den  Vasis  afiferent.  von  DrUsen,  welche  an  hochgradig  er- 
krankten Stellen  sich  befanden  und  von  derinfection  vorzüglich  er- 
griffen waren,  wurden  immer  Pilze  in  ausserordentlicher  Menge  ge- 
funden, desgleichen  in  den  Kapseln  derselben,  so  dass  ich  häufig 
Bilder  erhielt,  wie  ich  sie  bei  menschlichen  Lymphdrüsen  fand  und 
im  Jahre  1868  beschrieb.  Die  Drüsensubstanz  war,  je  nach  der  In- 
tensität der  Infection  von  Micrococcus,  meist  von  zahllosen  Massen 
desselben  durchsetzt,  die  mit  ihrer  gewohnten  Lebendigkeit  in  der 
vorher  geprüften  Objectfiüssigkeit  sich  bewegten.  Micrococcus  in 
Kolonienform  wurde  in  keinem  Falle  in  den  Lymphdrüsen  vorge- 
funden, dagegen  waren  einzelne  Lymphkörperchen  von  ruhenden 
Coccis  häufig  mehr  oder  weniger  dicht  besetzt. 

Muskeln.  Wie  schon  nach  der  einfachen  Besichtigung  der  von 
Hämorrhagien  durchsetzten  und  dunkel  bis  schwarz -roth  gefärbten 
Muskeln  zu  erwarten  war,  hatte  der  Krankheitsprocess  die  Muskelfasern 
in  zerstörender  Weise  ergriffen.  Was  aber  bei  der  Untersuchung  dieser 
Objecte  noch  besonderes  Interesse  bot,  war  der  Umstand,  dass  hier, 
wie  es  bisher  bei  keinem  Gewebe  zu  beobachten  war,  Ursache  und 
Wirkung  so  unmittelbar  zur  Anschauung  kamen.  Während  bei  der 
Prüfung  der  bisherigen  Gewebe  wohl  die  hochgradigsten  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  derselben  aufgefunden,  und  in  manchen 
das  Vorhandensein  fremder  Bestandtheile ,  pflanzlicher  Organismen 
unter  ihren  histologischen  Elementen  nachgewiesen  werden  konnten, 
das  Zustandekommen  dieser  Veränderungen  aber  meist  nur  in  com- 
plicirten  Processen  zu  erklären  gewesen,  so  lagen  hier  der  Zerstörer 
und  das  Zerstörte  direct  an  einander  und  man  konnte  nach  der  Zeit 
der  Einwirkung  den  Gang  des  Vernichtungsactes  in  seinen  verschie- 
denen Graden  beobachten.  ^) 

Die  erste  überraschende  Erscheinung,  die  man  bei  der  Unter- 
suchung hochgradig  erkrankter  Muskelpartien  wahrnahm,  waren  weit 
über  das  Sehfeld  hin  ausgebreitete  Felder  von  Micrococcus,  welcher 
in  grossen  Kolonien  die  Muskelfasern  überdeckte  (Taf.  V.  Fig  2  g). 


M  Von  grossem  Interesse  ist  es  mit  dieser  Zerstörung  der  Muskelfasern  die 
Degeneration  des  Epithels  aus  diphtheritischen  Membranen  (fibrinöse  Degeneration 
nach  Wagner)  zu  vergleichen.  Ich  glaube,  dass  die  meisten  dieser  sonderbar 
geformten  Epithelreste  durch  den  Vegetationsprocess  der  Pilze  entstanden  sind, 
die  einen  Theil  ihrer  Nährstoffe  aus  ihnen  bezogen  haben.   Vergl.  Taf.  IV.  Fig.  8. 
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In  der  Objectfltissigkeit  bewegten  sich  schwärmende  Cocci,  einzelne 
rundliche  Zellehen,  paarige,  ovale  und  längliche  Zellen  zahllos  mit 
ausserordentlicher  Lebendigkeit;  auch  vier-  und  mehrgliederige  My- 
<H)thrixfäden  kamen  im  Muskelgewebe  mehrerer  Versuchsthiere  zur 
Beobachtung.  Die  von  Pilzmassen  umwucherten  Muskelfasern  selbst 
waren  in  furchtbarer  Weise  verändert  und  zerstört,  so  zwar,  dass  an 
manchen  auch  keine  Spur  mehr  von  dem  normalen  Bilde  zu  erkennen 
war  und  ein  Haufen  mehr  oder  weniger  zerbröckelter  Schollen  den 
einzigen  Ueberrest  einer  ehmaligen  Muskelfaser  bildete. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  an  solchen  mycosisch 
erkrankten  Muskelfasern,  wenn  ich  diese  Bezeichnung  wählen  darf, 
beobachtet,  können  verschieden  sein  (Taf.  V.  Fig.  2).  Bei  den  einen 
Muskelfasern  fand  ich  die  Querstreifung  noch  ziemlich  gut  erhalten, 
während  ilber  den  ganzen  Muskel  hin  mehrfache  kleine,  rundliche, 
längliche,  streifenförmige,  oft  zusammenfliessende,  und  ziemlich  tief 
gehende  Substanzverluste  entstanden  waren,  die  schliesslich  auf  der 
einen  oder  andern  Seite  ein  Abreissen  der  Muskelfasern  zur  Folge 
hatten.  Andere  Muskelfasern  zeigten  diese  Löcher,  Substanzverluste 
nur  an  einzelnen  Stellen,  von  denen  aus  aber  Längsrisse  sich  aus- 
bildeten, welche  nach  auf-  oder  abwärts  längs  der  Faser  verliefen 
und  mit  andern  Substanzverlusten  oder  Querrissen  zusammenhingen, 
so  dass  die  Muskelfaser  dadurch  in  kleine,  längliche  Stückchen  zer- 
spalten wurde,  von  denen  aber  jedes  noch  seine  Querstreifung  zeigte. 
In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  hatten  sich  diese  anfangs  nur  klei- 
nen Substanzverluste  in  der  Muskelfaser  gleichmässig  in  der  Länge 
und  Breite  vergrösseil,  waren  überall  miteinander  zusammen  geschlos- 
sen, so  dass  schliesslich  keine  Stelle  an  der  Muskelfaser  mehr  eine 
Querstreifung  zeigte,  sondern  die  ganze  Oberfläche  zu  Verlust  ge- 
gangen war,  und  Gruben  und  Unebenheiten,  schmale  längs  der  Faser 
hinziehende  Grade  iTaf.  V.  Fig.  3),  quer  verlaufende  knorrige  Streifen 
sich  bildeten,  bis  sie  an  dem  einen  oder  andern  Ende  in  kleine 
structurlose  Fragmente  zerbröckelte.  Andere  Muskelfasern  zeigten  au 
einzelnen  Stellen  noch  ziemlich  gut  erhaltene  Querstreifung,  während 
mitten  unter  diesen  die  Substanz  in  Zerbröckelung  begriffen  war, 
und  diese  zerbröckelten  Partien  konnten  mit  noch  relativ  guterhaltenen 
mehrmals  an  ein  und  derselben  Faser  abwechseln  (Taf.  V.  Fig.  3». 
In  manchen  Fällen  trat  dies  Alterniren  im  Zerfall  der  Faser  so  zahl- 
reich ein,  dass  dadurch  die  Muskelfaser  wie  in  Querscheiben  zerlegt . 
erschien,  zwischen  welchen  bröckelige  Massen  wie  eine  Zwischenlage 
von  demselben  Durchmesser  wie  die  Scheibe  eingeschaltet  waren.  Hatte 
der  Zerstörungsprocess  in  der  einen  oder  andern  Weise  sich  über 
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die  ganze  Faser  erstreckt,  so  war  dieselbe  vollständig  in  unregel* 
massige,  verschieden  grosse,  aus  homogener  Substanz  bestehende 
Fragmente  zerbröckelt  und  aufgelöst,  die  von  Pilzen,  Kernen  und 
Detritus  überdeckt  waren.  Fast  in  allen  intensiven  Erkrankungen 
der  Muskeln  sind  die  Fasern  mehr  oder  weniger  verändert  und  zer- 
stört, und  bei  einem  Kaninchen,  bei  welchem  die  Zeichen  der  allge- 
meinen Infection  in  wahrhaft  grauenerregender  Weise  zu  Tage  tra- 
ten, fand  sich  in  12  Präparaten  aus  verschiedenen  Stellen  des  M. 
pectoral.  maj.  sinister  nicht  eine  normale  Muskelfaser  mehr.  In  andera 
Fällen  wechselten  weniger  stark  erkrankte  Muskelfasern  mit  noch 
ziemlich  gut  erhaltenen  ab,  und  es  fanden  sich  nicht  selten  Partien^ 
wo  fast  nur  normale  Fasern  vorkamen,  bis  auf  einmal  wieder  intensiv 
ergriffene  Muskelfasern  und  zerbröckelte  Massen  mitten  unter  relativ 
wenig  verändertem  Gewebe  auftraten.  Dieser  mikroskopische  Befund 
ergab  sich  vorzüglich  an  Muskeln,  welche  schon  mit  dem  freien  Auge 
weniger  erkrankt  erschienen,  und  in  schweren  Infectionen  immer  von 
der  Impfstelle  mehr  entfernt  lagen,  oder  wurde,  wenn  die  allgemeine 
Erkrankung  überhaupt  nicht  die  höchsten  Grade  erreichte,  auch 
in  der  Halsgegend  angetroffen.  Auch  in  diesem  weniger  erkrankten 
Muskelgewebe  hatte  sich  der  Micrococcus,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Grade,  wie  in  schweren  Fällen,  wo  Alles  mit  Pilzwucherung  über- 
deckt war,  zwischen  die  Muskelfasern  hineingelagert,  uud  einzelne 
Cocci  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  oder  kleinere  Gruppen  oder 
Häufchen  von  ihnen  sassen  auf  den  verschiedenen  Fasern. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Zerstörungen  zeigte  sich  eine  zweite 
Art  der  Auflösung  des  normalen  Muskelgewebes  in  folgender  Weise. 
Das  Erste,  was  hier  wahrnehmbar,  war  ein  vollkommenes  Verschwin- 
den der  Querstreifung  der  Faser  auf  weite  Strecken  hin.  Die  Sub- 
stanz der  Muskelfaser  erscheint  homogen,  structurlos  und  uneben, 
so  dass  es  ungefähr  den  Eindruck  macht,  als  wenn  ihre  sarcous' 
Clements  zu  einer  gleichförmigen  Masse  eingeschmolzen  worden  wä- 
ren. Zugleich  ist  die  Muskelsubstanz  dadurch  brüchiger  geworden^ 
und  die  Faser  an  verschiedenen  Stellen  in  ihrem  Querdurchmesser 
abgerissen.  Auf  diese  Weise  entstanden  grössere  Fragmente,  säulen- 
förmige Bruchstücke,  welche  durch  ihre  homogene  Masse  und  ihr  eigen- 
thümliches  Lichtbrechungsvermögen  mit  den  von  Zenker  beim 
Typhus  beschriebenen  wachsartig  degenerirten  Fasern  identisch  er- 
schienen, und  an  manchen  Stellen  im  Muskel  auch  längere  Zeit  in 
dieser  Grösse  sich  erhielten  (Taf.  V.  Fig.  2b).  Gewöhnlich  aber  folgten 
der  ersten  Zerreissung  bald  neue  Quer-  und  Längsrisse  in  den  Bruch- 
stücken, und  in  kurzer  Zeit  hatte  sich  das  eine  oder  andere  Stück 


Ueber  Diphtherie.  299 

vollständig  zerbröckelt,  und  in  kleinere  Partikelchen  aufgelöst  Nicht 
«elten  beobachtet  man,  dass  während  der  Präparation  einzelne  Stücke 
solcher  degenerirter  Muskelfasern  aus  dem  Sarkolemmschlauch  her- 
ausgefallen sind  und  dieser  dann  zusammengefaltet  erscheint.  Bleiben 
^össere  Partien  noch  in  dem  Sarkolemmschlauch  zurück,  so  fällt 
dieser,  wenn  sie  seinen  mittlem  Theil  ausfüllen,  ober-  und  unterhalb 
derselben  zusammen;  sind  grössere  Stücke  noch  in  ihm  enthalten, 
aber  in  etwas  weiterer  Distance  auseinandergerückt,  so  faltet  sich 
der  Schlauch  wieder  an  seinen  leeren  Stellen  und  die  ganze  Faser 
gewinnt  ein  rosenkranzförmiges  Ansehen.  Statt  einer  vollkommenen 
Zerbröckelung  können  sich  aber  auch  Muskelfasern  finden,  welche 
nach  der  Auflösung  der  sarcous  Clements  in  Querscheiben  zerfallen, 
<lie  in  ihrem  Dicken-Durchmesser  ungefö.hr  4 — 6  Querstreifen  ent- 
sprechen und  unmittelbar  an  einander  liegen.  Die  Muskelfaser  erhält 
auf  diese  Weise  ungefähr  ein  geldroUenförmiges  Ansehen,  und  er- 
innert au  die  von  Tschainski  ^)  beschriebene  Degeneration  der 
Muskelfasern,  nur  dass  hier  die  Kerne,  welche  nach  Tschainski 
an  jeder  Querscheibe  zuerst  auftraten,  ganz  und  gar  fehlten. 

Bei  der  kolossalen  Menge  von  Micrococcus,  welcher  in  Milliarden 
die  Muskelfasern  bedeckt,  ist  man  darauf  hingewiesen,  die  in  dem 
Muskelgewebe  vorgefundenen  Zerstörungen  mit  dem  Yegetationspro- 
cess  dieser  pflanzlichen  Organismen  in  causale  Verbindung  zu  brin- 
gen, und  es  möchte  schwer  halten,  durch  einen  allgemeinen  patho- 
logischen Vorgang,  der  erst  den  Gesammt- Organismus  des  Thieres 
ergriffen,  diese  furchtbaren  Verheerungen  zu  erklären.  Durch  die 
Assimilationsthätigkeit  der  auf  den  Muskelfasern  liegenden  Cocci, 
die  in  rascher  Vergrösserung  und  Theilung  begriffen  sind,  wird  die 
Muskelsubstanz  allmälig  resorbirt  und  zersetzt,  wie  ein  thierisches 
oder  pflanzliches  Gewebe  durch  den  Keimschlauch  eines  parasitischen 
Pilzes,  so  dass  sich  schliesslich  Substanzverluste,  Löcher,  Gruben  in 
4en  Muskelfasern  bilden,  welche  an  Zahl  und  Grösse  mit  den  sie 
bedeckenden  Kolonien  von  Micrococcus  in  geradem  Verhältnisse  ste- 
hen. Wo  ein  Theil  einer  Muskelfaser  auf  diese  Weise  parasitisch 
ergriffen  und  eingenagt  ist,  scheint  eine  rasche  Veränderung  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Muskelsubstanz  einzutreten,  und 
die  Faser  zerfällt  in  einzelne  Fragmente,  bevor  es  noch  zur  voll- 
kommenen Auflösung  der  sarcous  elements  gekommen,  so  dass 
einzelne  dieser  Bruchstücke  noch  die  deutliche  Querstreifung  zeigen. 


^)  Dr.  Tschainski,  über  entzündliche  Veränderangen  der  Muskelfasern. 
In  Stricker,  Studien  etc.  p.  86. 
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während  andere  homogene  strueturlose  Schollen  darstellen.  Dieser 
Zerfall  kann  dadurch  eingeleitet  werden,  dass  durch  die  Assimila- 
tionsthätigkeit  des  Micrococcus,  der  Fäulnisshefe,  nicht  nur  Stoffe 
aus  dem  Mutterboden  zu  seiner  Ernährung  aufgenommen  werden^ 
sondern  nach  dem  Gesetze  der  Hefewirkung  der  Anstoss  zu  einer 
Reihe  von  Zersetzungen  gegeben  wird,  von  welchen  wir  bis  jetzt 
noch  keine  genaueren  Kenntnisse  besitzen,  und  nur  nach  gewissen 
Thatsachen  anf  ihr  Vorhandensein  schliessen  müssen.  Dadurch  aber 
dass  der  Micrococcus  nicht  nur  auf  der  Muskelfaser  allein  lagert,, 
sondern  auch  das  Zwischengewebe  und  die  Lymphräume  vollkommen 
ausfüllt  (Taf.  V.  Fig.  Ib,  1d)  und  dadurch  die  Zufuhr  der  Emährungs- 
flüssigkeit  für  ganze  Muskelpartien  entweder  verhindert  oder  auf  ein 
geringeres  Maass  herabsetzt,  entzieht  er  den  Muskelfasern  auch  das 
Material,  das  sie  für  ihre  Existenz  und  physiologische  Thätigkeit 
nothwendig  haben.  Die  Gewebsflüssigkeit  selbst,  in  der  der  Micro- 
coccus sich  ernährt,  wird  nicht  nur  ärmer  werden  an  stickstoffhaltigen 
Bestandtheilen,  welche  von  den  Coccis  assimilirt  werden,  sondern  es 
werden  auch  hier  wieder  durch  diesen  Vegetationsprocess  eine  Reihe 
von  Zersetzungen  eingeleitet  werden,  welche  mit  den  Gährungs- 
erscheinungen  einer  hefeernährenden  Flüssigkeit  in  Vergleich  ge- 
bracht werden  muss.  Auf  diese  Weise  werden  der  Muskelfaser 
Stoffe  zugeführt  werden,  welche  zu  ihrer  Ernährung  vollkommen 
unbrauchbar  oder  möglicher  Weise  schädlich  sind,  und  die  noth- 
wendige  Folge  wird  die  Einleitung  einer  totalen  Umänderung  ihrer 
Substanz,  einer  Auflösung  und  eines  Zerfalls  derselben  sein,  ohne 
dass  sie  gerade  direct  mit  den  Pilzen  in  Berührung  kommt.  Hier 
stehen  wir  nun  auf  einem  vollkommen  dunklen  Gebiet;  das  Ein- 
zige was  wir  wissen  sind  die  Thatsachen,  welche  in  diesen  Versuchen 
auftreten.  Welcher  Art  die  Zersetzungen  sind,  welche  durch  die 
Assimilationsthätigkeit  von  pflanzlichen  Organismen  in  thierischen 
Stoffen  und  Geweben  hervorgerufen  werden,  und  alle  weitern  Fragen, 
welche  sich  an  diese  Vorgänge  knüpfen,  sind  uns  unbekannt,  —  und 
dennoch  ist  von  ihrer  Lösung  allein  die  Kenntniss  unsrer  wichtigsten 
pathologischen  Processe  abhängig.  Die  experimentelle  Pathologie 
hat  hier  ein  weites  nie  betretenes  Feld  vor  sich,  auf  dem  sich  aber 
gegenwärtig  die  Untersuchungen  noch  um  so  schwieriger  gestalten, 
zumal  wir  über  Hefebildung  und  Gährungserscheinungen  einfacher 
Lösungen  kaum  mehr  als  primitive  Kenntnisse  besitzen.  Es  kann 
deshalb  auch  die  hier  gegebene  Erklärung  der  Thatsachen  den  Pro- 
cess  vorerst  nur  zu  allgemeiner  Anschauung  gebracht  haben,  so  weit 
wir  in  die  Wirkungsweise  der  Hefearten  und  anderer  parasitischer 
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Pilze  auf  ihre  Nährstoffe  Einsicht  gewonnen  haben.  Da  der  Micro- 
coceus  im  Muskelgewebe  dieser  Kaninchen  durch  seine  ausgebreiteten 
Wucherungen  auch  die  Saftkanäle  und  Lymphräume  ausfüllte  (Taf.V. 
Fig.  1^,  2d),  so  muss  er  nothwendiger  Weise,  wie  er  den  Zufiuss 
der  Nährflüssigkeit  aus  den  Gefässen  zu  den  Geweben  beeinträchtigte, 
auch  die  Abfuhr  der  verbrauchten  Stoffe  mehr  oder  weniger  ver- 
hindern, und  dadurch  eine  Aufspeicherung  von  Zersetzungsproducten 
veranlassen,  die  auch  ihrerseits  wieder  in  hohem  Grade  störend  auf 
die  Ernährung  und  Function  der  Muskelfaser  einwirken.  Bei  Tauben 
fand  ich  auf  Querschnitten  inficirter  Muskeln  ausgezeichnet  schöne 
Bilder  von  Micrococcus,  der  in  den  Lymphgefässen  fortwucherte 
(Taf.  V.  Fig.  1).  In  solchen  Präparaten  beobachtet  man  vor  Allem, 
dass  der  Micrococcus  gewisse  Bäume  einnimmt,  die  durch  scharfe 
Grenzlinien  geschieden  sind.  Man  findet  Kolonien  von  Micrococcus, 
welche  in  Streifen  geformt  sind,  oder  rundliehe  Stellen  bilden,  die 
zwischen  diesen  eingeschaltet  sind,  und  durch  ihre  manchmal  dop- 
pelten Gonturen  Aehnlichkeit  mit  durchschnittenen  Gefässen  haben. 
Ferner  lagern  die  Cocci  in  kleinern  cylinderförmigen  Strängen  ein- 
geengt, die  gleichfalls  mit  grössern  oder  kleinern  rundlieben  An- 
schwellungen durchsetzt  sind.  Die  streifenförmigen  Wucherungen, 
sowie  die  cylindrischen  Stränge  ziehen  meist  zu  zwei  und  mehreren 
neben  einander  hin,  und  hängen  mit  einander  auf  mannigfache  Weise 
zusammen.  Verfolgt  man  die  mit  einander  anastomosirenden  Strei- 
fen, rundlichen  und  strangförmigen  Wucherungen,  die  ganze  Strassen 
im  Bindegewebe  bilden  und  durch  Bindegewebslinien  begrenzt  sind, 
so  findet  man,  dass  auch  diese  Strassen  unter  sich  zusammenhängen 
können,  einzelne  Muskclbündel  (a)  umschliessen,  und  schliesslich  meist 
mit  einander  zusammenfliessen ,  wie  zwei  Gefässästchen  zu  einem 
grössern  Stamm.  Der  Micrococcus  ist  also  hier  in  die  Lymphräume 
und  Saftkanälchen  im  interstitiellen  Bindegewebe  eingedrungen  und 
in  denselben  fortgewuchert,  bis  er  alle  Räume  und  Maschen  des 
Lymphnetzes  um  die  Muskelbündel  ausfüllte,  und  dadurch  an  man- 
chen Bezirken  sehr  schön  das  Bild  einer  theilweisen  Injection  erzeugt. 
Ausserhalb  dieser  unter  einander  zusammenhängenden  Streifen  und 
Stränge  hat  sich  der  Micrococcus  an  solchen  Stellen  nicht  verbreitet. 
Die  Muskelbtindel ,  welche  von  den  mit  Micrococcus  angefüllten 
Lymphnetzen  umsponnen  werden,  zeigten  auf  dem  Querschnitte  gleich- 
falls wieder  die  Veränderungen  und  Zerstörungen  der  einzelnen  Fa- 
sern, welche  an  den  übrigen  Präparaten  sich  fanden.  Meist  bot  der 
Querschnitt  einer  einzelnen  Faser  ein  mehr  oder  weniger  homogenes 
Ganzes  dar,  an  dem  keine  Spur  des  normalen  fibrillären  Baues  der 


302  XIV.  Oertel 

Faser  mehr  zu  erkennen  war.  Querschnitte  einzelner  Muskelfasern 
zeigten  eine  fast  ToUkommen  gleiehmässig  geronnene  Substanz,  in 
welcher  nur  einzelne  helle  oder  dunklere  abzugrenzende  Stellen  zu- 
sammengeballte grössere  Massen  darzustellen  schienen  (Taf.  V.  Fig. 
la).  An  andern  Fasern  hatten  sich  an  einem  oder  mehreren  Theilen 
der  Peripherie  einzelne  Schollen  und  Bröckelchen  losgelöst,  oder  wa- 
ren in  der  Abtrennung  begriffen,  während  an  wieder  andern  ein 
vollständiger  Kreis  solcher  rundlicher  Schollen  um  die  homogene 
Mittelsubstanz  sich  gelagert  hatte.  Im  Gegensatz  zu  diesen  fanden 
sich  einzelne  Fasern,  bei  welchen  der  Zerfall  vom  Gentrum  ausging, 
und  während  in  der  Mitte  der  Faser  die  Substanz  schon  in  einzelne 
Schollen  zerbröckelt  war,  hatte  die  Peripherie  derselben  noch  ihre 
homogene  Form  beibehalten  und  umschloss  wie  ein  solider  Bing  die 
Fragmente  in  seinem  Innern.  Diese  letztem  Beobachtungen  an  einem 
inficirten  Taubenmuskel  wurden  auch  zu  wiederholten  Malen  bei 
Kaninchen  gemacht,  und  nicht  selten  die  ganze  Randsubstanz  der 
Faser  sammt  den  Querstreifen  noch  erhalten  gefunden,  während  im 
Innern  der  Faser  die  Substanz  zerbröckelt  war.  Ferner  hatte  der 
Zerfall  der  Muskelfasern  bei  diesen  Taubenpräparaten  an  hochgradig 
erkrankten  Stellen  auch  grössere  oder  kleinere  Partien  der  Faser 
ergriffen ,  so  dass  die  Hälfte  oder  mehr  sich  vollständig  in  einzelne 
Schollen  aufgelöst  hatte,  während  die  andere  Hälfte  zwar  noch 
ein  Ganzes  darstellte,  aber  doch  schon  eine  oder  mehrere  Furchungs- 
linien,  wenn  ich  mich  dieses  Ausdruckes  bedienen  darf,  auf  seinem 
Querschnitte  zeigte.  Schliesslich  fanden  sich  noch  Bezirke  in  einem 
solchen  Muskelquerschnitte,  wo  das  ganze  Sarkolemm  einer  Faser 
mit  Schollen  und  klein  zerbröckelter  Substanz  angefüllt  war  (Taf.  V 
Fig.  \d). 

Zwischen  den  erkrankten  Muskelfasern  aller  Kaninchen,  welche 
zu  dieser  Versuchsreihe  benutzt  wurden,  sowie  an  den  Taubenprä- 
paraten, wenn  wir  dieselben  gleich  hier  noch  weiter  betrachten  wol- 
len, fanden  sich  reichliche  Kemeinlagerungen  (Taf.  V.  Ic,  2/).  Von 
diesen  cytoiden  Körperchen  konnten  die  einen  von  einer  Wucherung 
der  Sarkolemmkerne ,  die  auch  geschwellt,  vergrössert,  und  im  Be- 
griff der  Theilung  achter-,  hufeisenförmig  gefunden  wurden,  ihre 
Entstehung  herleiten,  während  die  andern  möglicher  Weise  durch 
wiederholte  Theilung  eingewanderter,  junger  Zellen,  weisser  Blut- 
körperchen, die  gleichfalls  zwischen  den  Muskelfasern  vorkamen, 
sich  formten,  und  bei  denen  das  Plasma  nur  mehr  einen  schmalen 
Beleg  um  den  Kern  herum  bildete.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kerne 
zeigte  scharfe  doppelte  Gontouren  und  granulirten  Inhalt,  wie  sie  bei 
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den  dipfitheritischen  Einlagerungen  in  der  Mucosa  des  Larynx  und 
der  Trachea  gefunden  wurden.  Die  Grösse  der  Kerne  betrug  meist 
nur  0,002  —  0,003  selten  0,004  Mm.  Durchmesser  und  darüber.  Ihre 
Form  war  meist  die  rundliche,  und  länglich  ovale;  hufeisenförmige 
wurden  selten  getroffen.  Die  Kerne  lagen  einzeln  oder  in  grössern 
Partien  zwischen  den  Muskelfasern,  [oder  sie  fanden  sich  zugleich 
mit  jungen  Zellen  zahlreich  in  ausgebreiteten  Streifen  von  Micrococcus, 
kleinen  zerbröckelten  Muskelfragmenten  und  moleculär  zerfallenen 
Massen.  Auch  in  einzelnen  Sarkolemmschläuchen,  deren  Muskelfaser 
in  grössere  oder  kleinere  Schollen  verwandelt  war,  fanden  sieh  deut- 
liche Kerne ,  die  entweder  von  eingewanderten  jungen  Zellen  oder 
von  den  Kernen  des  Sarkolemmschlauches  selbst  herstammten.  Wo 
die  Lymphräume  zwischen  den  Muskelbündeln,  wie  bei  der  Taube, 
von  Micrococcus  angefüllt  waren,  hatten  sich  immer  unmittelbar  an 
diese  Streifen  und  Stränge  die  Kerne  in  grösserer  Anzahl  eingelagert 
(Taf.  V.  Fig.  1  b,  c),  während  im  Innern  des  Muskelbtindels  selbst 
die  Kemwucherung  eine  geringere  war,  oder  vollständig  fehlte.  Am 
häufigsten  wurde  in  dieser  Versuchsreihe  die  Einlagerung  von  Kernen 
zwischen  den  Muskelfasern  immer  an  den  meist  intensiv  erkrankten 
Hals-  und  Brustmuskeln  gefunden,  während  die  übrigen  wenig  affi- 
cirten  oder  normalen  Muskeln  vollkommen  frei  davon  blieben,  so  dass 
dieses  Vorkommen  im  wesentlichen  Zusammenhang  mit  der  Aus- 
breitung der  allgemeinen  Infection  über  den  Körper  des  Thiers  zu 
stehen  schien. 

Wie  schon  mit  freiem  Auge  erkennbar  waren  die  erkrankten 
Muskeln  von  zahlreichen  capillären  Blutungen  durchsetzt,  welche  das 
sonst  fast  weisse  Gewebe  dunkelroth  und  an  einzelnen  Stellen  voll- 
kommen schwarz  färbten.  Mikroskopisch  fanden  sich  ausser  diesen 
grössern  Hämorrhagien  zahlreiche  kleinere,  wie  in  dem  Gewebe  der 
andern  Organe,  und  umgössen  einzelne  Muskelfasern  oder  Bündel 
mit  Streifen  oder  breitem  Lagen  von  Blutkörperchen.  Auch  entlang 
der  Nervenscheiden  uud  in  der  Neuroglia  derselben  fanden  sich  mi- 
kroskopische Blutergüsse. 

Blut.  Man  konnte  nach  dem  Befunde  in  den  vorhergehenden 
Organen  je  nach  der  Intensität  der  localen  oder  allgemeinen  Infection 
vermuthen,  dass  auch  das  Blut  diesen  Verhältnissen  entsprechend  bei 
den  verschiedenen  Thieren  sich  verschieden  verhalten  werde.  Es  hat 
sich  diese  Vermuthung  auch  vollkommen  bestätigt.  Bei  Thieren, 
welche  unter  den  alarmirenden  Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose 
zu  Grunde  gingen,  und  bei  denen  Kehlkopf  und  Trachea  von  dicken 
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Pseudomembranen  ausgefüllt  waren,  während  die  übrigen  Organe 
und  namentlich  die  Nieren  weniger  erkrankt  gefunden  wurden, 
konnte  man  im  Blute  neben  den  gewöhn^chen  histologischen  Ele- 
menten nur  wenige  kleine  Cocci  finden,  die  meist  von  rundlicher 
Gestalt,  einzellig  oder  durch  Theilung  paarig  verbunden  waren  und 
sich  im  Blutserum  lebhaft  bewegten.  Das  Blut  wurde  aus  dem 
rechten  Herzen  genommen^  unmittelbar  auf  den  sorgfältig  gereinigten 
und  desinficirten  Objectträger  gebracht  und  sofort  untersucht.  In 
Fällen  hingegen,  wo  eine  ausgebreitete  allgemeine  Infection  eine 
hochgradige  Zerstörung  an  alleü  Organen  und  Geweben  hervor- 
gerufen, war  auch  das  Blut  von  Milliarden  von  Micrococcus  ange* 
füllt  (Taf.  IV.  Fig.  12).  Die  einzelnen  Cocci  zeigten  auch  hier  wieder 
den  kleinsten  Durchmesser,  wie  er  bei  den  Pilzen,  welche  die  übrigen 
Organe  durchsetzten,  immer  gefunden  wurde.  Ihre  Zahl  überstieg 
die  der  rothen  Blutkörperchen  gewiss  um  das  Vier-  bis  Sechsfache; 
an  manchen  Stellen  im  Serum  bewegte  sich  Pilz  an  Pilz,  auch  klei- 
nere kolönienartige  Wucherungen  von  kleinsten  Goccis  kamen  vor 
und  eine  Anzahl  weisser  und  rother  Blutkörperchen  war  dicht  von 
ihnen  besetzt.  Durch  Zählung  ihr  Verhältniss  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen genau  zu  bestimmen  war  einmal  unmöglich  durchzuführen 
bei  der  Lebhaftigkeit  der  schwärmenden  Cocci,  die  mit  der  raschesten 
Beweglichkeit  durcheinander  irrten  und  über  das  Sehfeld  zogen,  dann 
scheiterte  der  Versuch  bei  den  ruhenden  Coccis  auch  dadurch,  dass 
sie  nicht  selten  in  grösserer  Zahl  ein  Blutkörperchen  besetzten  und 
nach  der  zufälligen  Lage  desselben  einer  genauem  Bestimmung  nicht 
zugänglich  waren.  Um  die  Pilze,  welche  auf  den  Blutkörperchen 
aufsassen,  von  den  Fortsätzen  sternförmiger  Blutkörperchen,  die  ihnen 
oft  täuschend  ähnlich  sahen,  zu  unterscheiden,  genügt  meist  ein  kleiner 
Zusatz  von  micrococcusfreiem  Wasser,  welches  die  Blutkörperchen 
aufquellen  und  die  Fortsätze  derselben  verschwinden  macht.  Die 
Cocci  auf  den  Blutkörperehen  wurden  durch  das  Wasser  natürlich 
in  keiner  Weise  verändert,  und  konnten  dadurch  als  solche  von  den 
oft  leicht  mit  ihnen  zu  verwechselnden  Zacken  unterschieden  werden- 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  weissen 
glaube  ich  nach  einigen  Untersuchungen  zu  schliessen' nicht  verändert 
gefunden  zu  haben,  doch  dürfte  auch  hier  noch  eine  grössere  Reihe 
von  Zählungen  nothwendig  sein,  bevor  man  zu  einem  definitiven  Aus^ 
Spruch  kommen  wird,  zumal  bei  solchen  Versuchen  nicht  immer  alle 
Zufälligkeiten,  wie  in  der  Nahrungsaufnahme  des  Thiers  u.  s.  w., 
ausgeschlossen  werden  können. 
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Ergebniss  dieser  Versuchsreihe.  Die  beim  Menschen 
epidemisch  und  endemisch  vorkommende  Diphtherie  wurde  nach  dem 
Ergebniss  dieser  Versuche  mit  vollständigem  Erfolge  auf 
Kaninchen  durch  Einbringen  von  diphtheritischen  Exsudatmassen 
in  die  geöffnete  Trachea  ttbertra-gen.  Die  durch  diese  Impfung 
hervorgerufene  Krankheit  zeigte  den  localen  und  allgemeinen 
Charakter  der  Infectionskrankheit.  Die  Symptomatologie, 
so  weit  sie  an  Thieren  beobachtet  werden  konnte,  Hess  Erschei- 
nungen erkennen,  welche  inannähernder  Weise  den  beim  Menschen 
hervortretenden  entsprachen,  und  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung des  verendeten  Kaninchens  constatirte  in  den  local  inficirten 
Theilen  wie  in  den  übrigen  Organen  des  Thieres  einen  Befund, 
welchen  wir  in  der  menschlichen  Leiche  nach  diesen  Erkrankungen 
als  charakteristisch  gefunden  haben. 

Der  Krankheitsgang,  den  die  Diphtherie  bei  diesen  Thieren 
nahm,  bot  mit  der  Entwicklung  derselben  beim  Menschen  manche 
nicht  uninteressante  Aehnlichkeit  dar. 

Von  12  Kaninchen  gingen  5   unter  hochgradigen  Suffocations- 

erscheinungen   zu   Grunde,   ähnlich  wie  Kinder,   bei  welchen   der 

diphtheritische  Process  die  Rachenhöhle  ergriffen  und  eine  rasch  sich 

entwickelnde  croupöse  Entzündung  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 

Bronchien  den  Tod  des  Kindes  durch  Erstickung  herbeiführten.  Bei 
der  Section  solcher  Kinder  findet  man  die  Rachenhöhle  mehr  oder 

weniger  erkrankt,  mit  dicken  fibrinösen  Membranen  die  Luftröhre 
und  die  Bronchien  angefüllt,  während  die  Lunge  nur  wenig  lobulär 
entzündet  ist,  und  die  übrigen  Organe,  vor  Allem  die  Nieren,  fast 
vollkommen  normal  gefunden  werden.  Auch  bei  diesen  Kaninchen 
waren  dicke  Membranen  in  den  Luftwegen,  während  die  andern  Ge- 
webe, Nieren  und  Blut  nur  sehr  gering  afficirt  erschienen. 

Bei  3  Kaninchen  traten  die  Erscheinungen  der  Trachealstenose, 
wenn  sie  auch  immer  in  erheblicher  Weise  sieh  geltend  machten, 
doch  mehr  in  den  Hintergrund,  und  die  Thiere  erlagen  der  schweren 
allgemeinen  Infection,  welche  sich  aus  der  localen  in  kurzer  Zeit 
entwickelte,  und  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Section  fanden  sich 
sowohl  im  Längen-  wie  im  Dickendurchmesser  weniger  ausgebildete 
Membranen,  während  alle  Organe  und  Gewebe  des  Thieres  die  Zer- 
störungen der  diphtheritischen  Infection  in  grauenerregender  Weise 
darboten.  Diese  Fälle  haben  einige  Aehnlichkeit  mit  jenen  Erkran- 
kungen beim  Menschen,  wo  die  Diphtherie  ohne  Suffocationserschei- 
nungen  durch  die  Höhe  der  allgemeinen  Infection  zum  Tode  führt. 
Es  tritt   diess  ein,   einmal  da  wo  der  diphtheritische  Process  sich 
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vorzüglich  im  Rachen  und  aufwärts  in  den  Choanen  localisirt,  und 
von  hier  aus,  ohne  dass  der  Kehlkopf  ergriffen  wird,  die  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Intoxication  in  kurzer  Zeit  sich  aus- 
hilden;  dann  bei  Erwachsenen,  wo  die  Weite  des  Larynx  und  der 
Trachea  durch  ihre  grossem  Durchmesser  kein  Respirationshindemiss 
darbieten  und  die  Bronchien  noch  unbetheiligt  sind,  und  schliesslich 
bei  Kindern,  bei  denen  in  Folge  von  seeundärem  Group  des  Larynx  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  und  die  Operations  wunde  und 
von  ihr  aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  diphtheritisch  erkrankten.  Diese 
Kleinen  wurden,  nachdem  die  Erstickungserscheinungen  vollkommen 
verschwanden,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  von  neuen  stenosiren- 
den  Membranen  in  der  Tiefe  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  ge- 
kommen wäre  und  ohne  jede  Suffocation  oft  nach  nur  wenigen 
Stunden  dahingerafft.  Auch  hier  ergiebt  die  Section  die  gleiche 
pathognostische  Erkrankung  aller  Organe,  und  charakterisirt  die 
Diphtherie  vorzüglich  als  allgemeine  Infectionskrankheit 

Bei  den  übrigen  4  Kaninchen  waren  die  Erscheinungen  der  lo- 
calen.und  allgemeinen  Erkrankung  in  der  Art  complicirt,  dass  es 
nicht  möglich  war,  an  dem  Thier  das  Vorwiegen  des  einen  oder  an- 
dern Symptoms  mit  Sicherheit  festzustellen,  und  die  Obduction  zeigte 
damit  übereinstimmend  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Bild  der 
beiden  Infectionen. 

Es  tritt  hier  die  Frage  nahe,  in  welcher  Weise  die  verschiedenen 
Erscheinungen  bei  diesen  Thieren  sich  entwickeln  konnten,  und  der 
Schlüssel  zu  ihrer  Lösung  liegt  wohl  in  der  möglicher  Weise  etwas 
divergirenden  Art  der  Infection.  Am  auffallendsten  zeigte  sich  die 
verschiedene  Infection  der  Muskeln  bei  dem  einen  und  andern  Thiere, 
so  dass  in  dem  einen  Falle  nur  die  vordem  Partien  der.  Halsmus- 
keln, welche  in  der  Nähe  der  Operationswunde  lagen,  erkrankt  wa- 
ren, während  in  dem  andern  die  Kaumuskeln  und  die  Muskeln  der 
Brust  und  die  obera  Partien  der  Bauchmuskeln  hochgradige  Zer- 
störungen zeigten.  Es  wurden  ohne  Zweifel  durch  das  weiche, 
schmierige  Exsudat,  das  auf  der  Spitze  eines  kleinen  Scalpells  in 
die  Trachea  der  Kaninchen  eingetragen  wurde,  in  beiden  Fällen  die 
Trachealwunde  und  die  nächstliegenden  Muskeln  durch  kleine,  viel- 
leicht durch  die  Exspiration  des  Thiers  wieder  herausgeschleuderte 
Partikelchen  verschiedenartig  inficirt,  und  das  Eindringen  des  diphthe- 
ritischen  Gontagiums  in  das  Blut  und  in  die  Gewebe  durch  die 
Operationswunde  erleichtert.  Damit  stimmt  auch  ein  anderer 
hier  nicht  verzeichneter  Fall  überein,  wo  ich  zu  glei- 
cher Zeit  diphtheritisches  Exsudat  in  die  Trachea  und 
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die  HalBmuskeln  einbrachte,  und  höchst  intensive  lo- 
cale  und  allgemeine  Infection  hervorrief.  Wo  es  mir 
unter  günstigen  Verhältnissen  vielleicht  besser  gelungen  ist,  das 
diphtheritische  Exsudat  in  die  Trachea  hinunter  zu  schieben,  und 
die  Wunde  erst  später  ergriflfen  wurde,  hatte  sich  der  Process  vor- 
wiegend in  der  Luftröhre  entwickelt,  und  den  Tod  durch  Tracheal- 
stenose herbeigeftthrt.  Ob  ausser  diesen  Verhältnissen  nicht  noch 
andere  Umstände,  die  bis  jetzt  noch  nicht  zu  überschauen  sind,  zur 
Entwicklung  der  verschiedenen  Erscheinungen  beigetragen  haben, 
wage  ich  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Durch  diese  Experimente  ist  somit  die  Thatsache  constatirt,  dass 
das  diphtheritische  Gontagium  im  Körper  eines  Thieres  den  gleichen 
Process  hervorruft,  wie  beim  Menschen,  und  auf  dieser  Grundlage 
werden  wir  demnach  in  unsem  Untersuchungen  weiter  vorgehen. 
Zwar  könnte  man  an  diesem  Orte  noch  die  Frage  anfügen,  ob  nicht 
auch  andere  Stoffe,  faulende  Körper,  Pilze  etc.,  wenn  sie  in  die 
Trachea  eines  Thieres  eingebracht  werden,  ähnliche  Erscheinungen 
hervorrufen,  aber  die  Beantwortung  dieser  höchst  wichtigen  Frage 
verlangt  eine  eigene  ausführliche  Bearbeitung  für  sich,  die  uns  gegen- 
wärtig zu  weit  von  unserm  Ziele  abführen  würde.  Ich  kann  hier  nur 
in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Trend  elen  burg  vorläufig  anführen, 
dass  Impfversuche  mit  den  verschiedensten  in  Zersetzung  begriffenen 
Stoffen  und  Pilzen  (vgl.  ob.)  ein  entschieden  negatives  Resultat  ergaben. 

Halten  wir  uns  also  in  geradem  Fortgange  unsrer  Aufgabe  an 
die  gewonnenen  Thatsachen,  so  können  vnr  jetzt  in  der  angeregten 
Frage  über  den  allgemeinen  oder  localen  Charakter  der  Diphtherie 
der  Luftwege  den  oben  ausgesprochenen  Satz  in  den  Vordergrund 
stellen.  „Wenn  die  Diphtherie  eine  allgemeine  Krank- 
heit ist,  die  sich  erst  secundär  im  Rachen  oder  im  Kehl- 
kopf und  in  der  Luftröhre  mit  Vorliebe  localisirt,  so 
muss,  wenn  man  bei  einem  Thiere  diese  allgemeine  In- 
fectionskrankheit  hervorruft,  dieselbe  sich  auch  se- 
cundär im  Rachen  oder  im  Kehlkopf  und  in  der  Luft- 
röhre localisiren."  Zur  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  wurden 
nun  folgende  Experimente  unternommen. 

.  in.  Versuchsreihe. 

Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen  unter  die  Haut 

und  in  die  Muskeln  von  Kaninchen. 

Fünf  Kaninchen  wurde  das  gleiche  Impfmaterial,  wie  es  in  den 
vorhergehenden  Versuchen  zur  Anwendung  kam,  durch  einen  kleinen 
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ca.  1  Cm.  langen  Einschnitt,  der  durch  die  Naht  wieder  sorgfältig 
geschlossen  wurde,  unter  die  Haut  und  die  Fascien  eingebracht,  und 
zwar  bei  3  Kaninchen  am  Nacken  hart  an  den  Dornfortsätzen  der 
obem  Halswirbel,  bei  den  andern  2  Thieren  in  die  Muskulatur  des 
linken  Oberschenkels. 

Die  consecutiven  Erscheinungen  waren  bei  allen  diesen  Thieren 
in  hohem  Grade  übereinstimmend.  Unmittelbar  nach  dem  operativen 
EingriflF  zeigten  die  Thiere  keine  Spur  irgend  welcher  Veränderung 
in  ihren  functionellen  Aeusserungen.  Sie  bewegten  sich  lebhaft, 
nahmen  Nahrung  zu  sich  und  waren  in  den  ersten  12  Stunden  von 
gesunden  Kaninchen  durchaus  nicht  zu  unterscheiden.  Von  dieser 
Zeit  an  traten  allmälig  bei  den  einen  mehr,  bei  den  andern  we- 
niger rasch  die  gleichen  Störungen  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
ein.  Die  Thiere  wurden  ruhiger,  bewegten  sich  wenig  vom  Platze, 
suchten  mit  Vorliebe  eine  Ecke  auf,  in  der  sie  ungestört  von  den 
mehrmals  absichtlich  zugelassenen  gesunden  Kaninchen  sich  bergen 
konnten,  und  nahmen  wenig  und  bald  gar  keine  Nahrung  mehr  zu 
sich.  Die  Temperatur,  im  Mastdarm  gemessen,  und  der  Herzschlag 
ergaben  keine  zu  verwerthenden  Beobachtungen.  Die  Respiration  war 
normal  und  Hess  bis  zum  Tode  des  Thieres  keine  Erkrankung  der  Luft- 
wege erkennen.  Nach  46 — 48  Stunden  trat,  ohne  dass  eine  neue 
der  Beobachtung  bei  diesen  Thieren  zugängliche  Symptomenreihe 
das  Krankheitsbild  modificirte,  der  Tod  ein.  Die  Kaninchen  kauerten 
traurig  in  ihrer  Ecke,  athmeten  kurz,  schnell  und  unregelmässig 
ohne  hörbares  Geräusch,  zeigten  sich  ausserordentlich  schwach  und 
hinfällig,  nahmen  keine  Nahrung  zu  sich,  und  wurden  schliesslich 
todt  zusammengesunken  auf  dem  Platze,  den  sie  Stunden  lang  ein- 
nahmen, gefunden.  Nur  ein  Thier,  das  am  Nacken  geimpft  wurde, 
war  kurz  vor  seinem  Verenden  noch  unruhig  geworden  und  hatte 
sich  lebhaft  in  seinem  Stalle  hin-  und  herbewegt. 

Bei  der  Section  aller  Thiere  konnte,  wie  dies  auch  in  den 
Symptomen  der  Krankheit  der  Fall  war,  die  vollkommenste  Ueberein- 
stimmung  der  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe  und  Organe 
constatirt  werden. 

Die  äussern  Hautwunden  zeigten  sich  überall  verklebt,  ohne  An- 
deutung von  Eiterung.  Die  Wundhöhle  selbst  war  mit  einem  ca. 
1  Mm.  dicken,  grauen,  schmierigen  Beleg  bedeckt,  und  ihre  Wände 
durch  diese  Masse  oberflächlich  mit  einander  verklebt.  Von  dem  Impf- 
materiale  war  meist  nichts  mehr  oder  einzelne  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Krümchen  vorhanden. 

Rings  um  die  Wunde  waren  die  Muskeln  und  das  Bindegewebe 
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entfärbt,  grau  oder  graurötblich,  nicht  selten  stellenweise  schwarz, 
serös  infiltrirt  und  ausserordentlich  brüchig.  Das  ganze  Unter- 
hautzellgewebe war  weithin  serös  infiltrirt,  und  mit 
zahlreichen  capillären  Hämorrhagien,  die,  meist  rundlich 
1—4  Mm.  im  Durchmesser  betrugen,  durchsetzt.  Wo  die  Impfung  am 
Nacken  stattgefunden,  erstreckte  sich  diese  Infiltration  über  die 
Nackengegend  der  geimpften  Seite,  und  über  die  ganze  vordere  Hals- 
gegend, während  die  andere  Nackenseite  jenseits  der  Domfortsätze 
freiblieb.  Nach  abwärts  verbreitete  sich  der  seröse  Erguss  über  das 
Unterhautzellgewebe  der  Brust  und  der  obem  Bauchgegend,  und  in 
2  Fällen  waren  die  obem  Partien  der  vordem  Extremitäten  nament- 
lich der  Impf  Seite  gleichfalls  noch  infiltrirt.  So  weit  der  seröse  Er- 
guss im  Unterhautzellgewebe  und  die  Hämorrhagien  seiner  Gapillaren 
und  Gefässstämmchen  reichte,  waren  auch  die  Muskeln  in  ver- 
schiedenem Grade  ergriffen  und  zwar  verhielt  sich  die  Höhe 
der  Erkrankung  ziemlich  proportional  zur  Entfernung  von 
der  Impfstelle,  so  dass  diese  Muskelaffection  ein  schönes  Bild 
von  der  allmäligen  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  centrifugaler 
Sichtung  vom  Centrum  der  Impfstelle  aus  gewährte.  Nur  selten 
waren  auch  in  grösserer  Entfemung  einzelne  Muskelpartien  intensiver 
erkrankt,  wie  die  um  sie  herumliegenden,  ohne  dass  ein  specieller 
Grund  hiefür  anzugeben  wäre.  In  der  Umgebung  der  Impfstelle 
waren  die  Muskeln  dunkelroth  bis  schwarz  gefärbt  von  zahllosen 
capillären  Blutungen,  und  mehr  oder  weniger  serös  infiltrirt.  Weiter- 
hin zeigten  sie  mehr  eine  röthliche  Färbung,  waren  massenhaft  von 
hanfkom-  bis  linsengrossen  Hämorrhagien  durchsetzt,  bis  sie  zuletzt 
wenig  Veränderungen  in  der  Färbung  und  nur  einzelne  eapilläre 
Blutungen  auffinden  Hessen.  Es  sind  somit  hier  ähnliche  Ver- 
hältnisse zu  constatiren,  wie  bei  den  Impfversuchen  im 
Larynx  der  Thiere.  Bei  der  Eintragung  des  Impfstoffes  in  der 
Nackengegend  waren  vorzüglich  die  Nackenmuskeln  der  Impfseite, 
der  dieser  Seite  entsprechende  M.  masseter,  sowie  die  vordem  Hals- 
muskeln und  der  M.  pectoralis  major  derselben  Seite  hochgradig 
erkrankt,  während  die  übrigen  Hals-  und  Brustmuskeln  weniger  in- 
tensiv ergriffen  wurden,  und  die  Nackenmuskeln  der  entgegengesetzten 
Seite  fast  immer  von  der  Infection  verschont  blieben.  Auch  die  obem 
Muskeln  der  vordem  Extremitäten  waren  in  2  Fällen  in  bedeutendem 
Grade  ergriffen  worden.  Bei  den  Impfversuchen  am  linken 
Oberschenkel  war  das  Unterhautzellgewebe  des  ganzen 
linken  Ober-  und  Unterschenkels  hinab  bis  zu  den  Zehen,  dann  das 
Unterhautzellgewebe  der  Bauchdecken  bis  zu  den  Rippen  und  eines 
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Theils  der  innera  Seite  des  rechten  Oberschenkels  hochgradig 
serös  infiltrirt.  Ueber  den  Bücken  des  Thieres  hin  erstreckte 
sich  die  Infiltration  von  der  Impfstelle  nach  rechts  hintLber  bis  zur  Mitte 
des  rechten  Oberschenkels,  während  nach  aufwärts  das  Unterhaut- 
zellgewebe frei  von  serösem  Erguss  gefunden  wurde.  Die  kleinen 
meist  hanfkorn-,  selten  linsengrossen  Blutungen  gaben 
auch  hier  ^eder  dem  ganzen  subcutanen  Gewebe  ein  eigenthUmliches 
gesprenkeltes  Aussehen  und  namentlich  waren  es  die  Venae  epi- 
gastricae,  welche  mit  ihren  injicirten  Gefässreiserchen  und  ihren  zahl- 
reichen rundlichen  Blutmalen  ein  hübsches  Bild  von  Baumästchen 
mit  Blättern  oder  Früchten  besetzt  darstellten.  Wo  grössere  Hämor- 
rhagien  und  dichter  gedrängte  vorkamen,  war  das  Infiltrat  röthlich 
gefärbt,  an  den  übrigen  Stellen  zeigte  es  einen  mehr  indifferenten 
Charakter.  Die  Muskelerkrankung  zeigte  analoge  Verhält- 
nisse, wie  bei  den  Impfversuchen  am  Nacken  und  hielt  mit  der 
Ausbreitung  der  serösen  Infiltration  gleichen  Schritt.  Am  heftigsten 
trat  die  Infection  in  der  Nähe  der  Impfstelle  auf,  wo  die  Muskeln 
wieder  eine  grauliche,  schwarzrothe  bis  schwarze  Färbung  zeigten, 
während  die  weitere  Umgebung  mehr  oder  weniger  dunkelroth  er- 
schien und  von  zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrossen 
Hämorrhagien  durchsetzt  war.  Sehr  häufig  waren  in  den  Adductoren 
der  geimpften  Extremität  zahllose  capilläre  Blutungen  vorbanden, 
und  der  Muskel  selbst  ausserordentlich  brüchig  und  verfärbt.  Die 
Becken-  und  untern  Partien  der  Bauchmuskeln  waren  meist  relativ 
wenig  von  dem  destructiven  Processe  ergriffen,  und  die  rechte  Seite 
zeigte  entweder  nur  einzelne  Muskelpartien  von  Hämorrhagien  durch- 
setzt, Ader  fast  sämmtliche  Muskeln  waren  daselbst  intact  und  nur 
das  darüberliegende  Bindegewebe  stellenweise  serös  infiltrirt.  Merk- 
würdig war  femer  bei  diesen  Impfungen,  dass  dieinguinaldrüsen 
verhältnissmässig  nur  wenig  afficirt  erschienen,  während  bei  den 
Impfungen  am  Nacken  die  Cervical-  und  Axillardrüsen  hoch- 
gradig erkrankt  gefunden  wurden.  Die  Inguinaldrüsen  waren 
meist  nur  geschwellt,  markreich,  vielleicht  um  die  Hälfte  ihres  Volums 
vergrössert,  stärker  geröthet  und  injicirt,  und  das  umhüllende  Zellgewebe 
von  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt.  Die  Cemcal-  und  AxiHardrüsen 
namentlich  auf  der  Impfseite  waren  meist  dunkelroth,  ausserordentlich 
geschwellt,  weich  und  leicht  zerreisslich ,  und  entweder  selbst  oder 
ihre  Kapseln  von  capillären  Blutungen  durchsetzt;  nicht  selten  lagen 
sie  fast  über  ein  Dritttheil  ihres  Volums  in  einer  grossem  Hämorrhagie 
des  sie  umgebenden  Bindegewebes  eingeschlossen. 

Wo  bei  den  Impfungen  am  Oberschenkel  die  hintem  Partien  der 
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Baucbmuskeln  an  ihren  oberflächlichen  Schichten  missfarbig  und  von 
einzelnen  Blutungen  durchsetzt  erschienen,  war  doch  das  Bauchfell 
selbst  immer  noch  intact  gefunden,  ebenso  die  Genitalien,  der  Mast- 
darm und  After. 

Von  den  Baucheingeweiden  Hess  hier  wie  bei  den  Impfungen 
am  Nacken  Magen,  Darm  und  Leber  keine  Veränderungen  erkennen, 
denen  hier  Bechnung  getragen  werden  könnte,  dagegen  war  die  Milz 
meist  etwas  geschwellt,  ihre  Pulpa  weich  und  blutreich,  während  die 
Nieren  in  allen  5  Fällen  sehr  hyperämisch  und  ge- 
schwellt erschienen,  und  die  Gortical-  und  Medullar- 
substanz  ohne  die  gewöhnliche  scharfe  Abgrenzung  in 
einander  übergingen. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  nahm  die  Untersuchung  der  Brust- 
eingeweide und  der  Bespirationswege  für  sich  in  Anspruch. 
Sie  wurden  in  allen  fünf  Fällen  vollkommen  normal 
gefunden.  Durch  die  Ausbreitung  der  Infection  üb^r  die  vordere 
Halsgegend  bei  den  Impfversuchen  am  Nacken  war  immer  ein  Theil 
des  die  Trachea  und  den  Larynx  umschliessenden  Gewebes  mehr 
oder  weniger  stark  ergriffen  worden,  mit  serösem  Infiltrat  und  kleinen 
Hämorrhagien  durchsetzt,  ohne  dass  sich  jedoch  der  Process 
auf  die  Trachealschleimhaut  fortgesetzt  hätte.  Das 
ganze  Innere  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  wurde  in  keiner  Weise  alterirt  gefunden,  ihre 
Schleimhäute  waren  von  gewöhnlicher  Färbung  und  Textur  und  nur 
von  einer  dünnen  Schleimschicht  befeuchtet. 

Das  Lungengewebe,  die  Pleura  und  das  Herz  zeigten  sich  überall 
ohne  jede  pathologische  Veränderung.  Das  Blut  war  dünnflüssig 
und  bildete  im  rechten  Herzen  nur  ein  geringes  Faserstoffgepnnsel. 

Bei  den  Impfversuchen  am  Oberschenkel  wurde  die  ganze  vordere 
Körperhälfte  des  Thieres  und  mit  ihr  selbstverständlich  Kehlkopf, 
Luftröhre  und  Lunge  vollkommen  normal  gefunden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  auffallende  Aehnlich- 
keit  der  schon  mit  freiem  Auge  erkennbaren  pathologischen  Verän- 
derungen in  den  gleichnamigen  Organen  bei  diesen  und  den  vorher- 
gehenden Versuchen  Hess  schon  a  priori  auf  einen  über  einstimmenden 
Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung  schliessen.  Das  Ergebniss 
derselben  hat  diese  Voraussetzung  vollkommen  gerechtfertigt.  Es 
wird  daher  wohl  nicht  mehr  am  Platze  sein,  in  extenso  alle  die  ver- 
schiedenen Befunde,  welche  ich  in*  den  vorhergehenden  Beobachtungen 
dargelegt  habe,  noch  einmal  zu  wiederholen,  und  ich  begnüge  mich  in 
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den  betreffenden  Fällen  die  Identität  der  histologischen  Veränderungen 
in  den  beiden  Versuchsreihen  zu  constatiren. 

Die  Muskeln  waren  an  der  Impfstelle,  wie  schon  makrosko- 
pisch erkennbar,  am  heftigsten  ergriffen,  mit  Milliarden  von  Pilzen 
bedeckt  und  zerbröckelt.  Auch  die  femer  gelegenen  Muskeln,  nament- 
lich die  Ädductoren  und  die  Pectorales  maj.,  waren  in  hohem  Grade 
inficirt,  und  wenn  es  mir  erlaubt  ist,  einen  bestimmten  pathologischen 
Process  in  Beziehung  auf  seine  Aetiologie  und  Genese  in  einer  Be- 
zeichnung zu  fixiren,  mycosisch  degenerirt,  so  dass  in  einer  grossen 
Reihe  von  Präparaten  nur  einzelne  wenige  Muskelfasern  vorhanden 
waren,  welche,  noch  nicht  zerbröckelt,  eine  deutliche  Querstreifung 
zeigten.  Wo  an  den  peripherischen  Grenzen  der  Muskelerkrankungen 
die  Entfärbung,  blutig-seröse  Infiltration  und  die  capillären  Hämor- 
rhagien  immer  mehr  abnahmen,  bis  sie  in  den  schon  makroskopisch  ge- 
sund erscheinenden  Muskeln  verschwanden,  waren  auch  der  Zerfall 
der  Muskelfasern  und  die  Pilzwucherungen  auf  denselben  im  inter- 
stitiellen Gewebe  und  den  Lymphräumen  in  sichtlicher  Abnahme 
begriffen,  oder  wenn  wir  die  G«nese  des  Processes  im  Auge  haben, 
war  die  mycosische  Erkrankung  mit  ihren  ersten  Aus- 
läufern in  das  gesunde  Muskelgewebe  vorgedrungen. 

Wo  die  Zerstörung  nicht  zu  weit  vorgeschritten  war,  konnte  wie 
in  der  ersten  Versuchsreihe  eine  Anhäufung  von  Kernen  im 
interstitiellen  Gewebe  nachgewiesen  werden  und  die  Kerne  zeigten 
dieselben  Form-  und  Grössenverhältnisse,  wie  sie  oben  angeführt 
wurden.  Bei  hochgradigen  Zerstörungen  waren  mit  den  Muskel- 
fasern auch  die  jungen  Zellen  und  einzelne  Kerne  zerfallen,  und  in 
der  Alles  durchsetzenden  Pilzwucherung  bis  auf  einzelne  Fragmente 
untergegangen. 

Die  Lymphdrüsen  zeigten  neben  bedeutender  Vermehrung 
ihrer  zelligen  Elemente  Massen  von  Pilzen,  und  zwar  einzelne  schwär- 
mende Cocci,  Mycothrixketten  rundlicher  Zellchen,  paarig  mit  einander 
verbundene  längliche  Zellchen  und  selbst  mehrgliederige  Formen  dieser 
letzten  Art. 

Die  Nieren  waren  verschieden  afficirt.  Am  heftigsten  von  der 
Infection  ergriffen  waren  sie  in  einem  Impfversuch  am  Nacken, 
während  sie  bei  einem  andern  in  der  gleichen  Weise  operirten  Thiere 
nur  geringe  Veränderung  zeigten.  In  dem  ersten  Falle  waren  Mil- 
liarden von  Pilzen  vorhanden,  welche  die  Harnkanälchen,  Malpighi'- 
schen  Körper  anfüllten  und  die  Epithelzellen  besetzten.  Die  vorher 
genau  geprüfte  Zusatzflüssigkeit  war  vollkommen  von  den  schwär- 
menden Pilzformen  angefüllt.  Blutungen  in  den  MalpighTschen 
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Knäueln  und  Cylinderbildung  in  den  Harnkanälchen 
kamen  in  analoger  Weise  wie  bei  den  Versuchen  der  IL 
Beihe  zur  Beobachtung. 

Erwähnen  wir  schliesslich  noch  des  Blutes,  das,  wie  bei  den 
früheren  Versuchen,  wieder  dem  rechten  Herzen  entnommen  wurde, 
so  stimmte  der  mikroskopische  Befund  auch  hier  mit  den  bereits 
früher  gewonnenen  Resultaten  überein.  In  allen  Fällen  waren 
mehr  oder  weniger  reichliche  Mengen  von  Pilzen  theils  im  Blutserum 
vorhanden,  theils  besetzten  sie  einzelne  Blutkörperchen,  und  in  dem 
vorher  erwähnten  Falle,  in  welchem  die  Nieren  am  lebhaftesten  an 
dem  Infectionsprocesse  betheiligt  waren,  betrug  die  Zahl  der  schwär- 
menden Gocci  gewiss  das  Sechsfache  der  vorhandenen  rothen  Blut- 
körperchen. Bei  drei  andern  Kaninchen  waren  die  Zahlenverhält- 
nisse für  die  rothen  Blutkörperchen  günstiger.  Die  Pilze  können 
entweder  in  der  gleichen  Anzahl  oder  etwas  weniger  vorhanden  ge- 
wesen sein,  und  in  einem  Falle  hatten  die  rothen  Blutkörperchen 
selbst  das  numerische  Uebergewicht  über  die  pflanzlichen  Organismen 
gewonnen,  so  dass  vielleicht  auf  5—8  Blutkörperchen  eine  Micrococcus- 
zelle  zu  treffen  schien.  Durch  Zählung  die  Verhältnisse  zwischen 
Pilzen  und  Blutkörperchen  genau  festzustellen,  war  aus  den  schon 
oben  erwähnten  Gründen  auch  bei  diesen  Versuchen  gleich  unmöglich. 

Kehlkopf,  Luftröhre,  Lunge  und  Herz  Hessen,  wie  schon 
mit  freiem  Auge  keine  pathologischen  Veränderungen  an  ihnen  zu 
erkennen  waren,  auch  unter  dem  Mikroskop  nichts  heraus- 
finden, was  auf  eine  Theilnahme  an  der  Infection  oder 
gar  auf  eine  besondere  Inclination  dieser  Organe  für 
den  in  dem  inficirten  Organismus  sich  entwickelnden 
diphtheritischen  Process  hingewiesen  hätte. 

Bevor  ich  aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  einen 
Schluss  ziehe,  will  ich  eine  weitere  Zahl  von  Versuchen  hier  anreihen, 
bei  welchen  verschiedene  faulende  Substanzen  und  andere  Stoffe 
unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Kaninchen  eingebracht  wurden. 
Es  sollten  diese  Experimente  eine  genaue  Kenntniss  über  die  Ein- 
wirkung solcher  Substanzen  auf  den  thierischen  Organismus  er- 
schliessen,  so  weit  sie  im  Allgemeinen  in  das  Bereich  unserer  Auf- 
gabe gehören,  und  dann  zugleich  eine  schärfere  Charakteristik  der 
vorhergehenden  Infectionsversuche  durch  die  üebereinstimmung  oder 
Verschiedenheit  ihrer  Eesultate  aufstellen. 

Schon  bei  den  Impfversuchen  in  den  Larynx  von  Kaninchen  trat, 
wie'  erwähnt  die  Frage  in  den  Vordergrund,   ob  nicht  durch  Ein- 


314  XIV.  Oektel 

bringung  anderer  Stoffe  gleichfalls  eine  diphtheritische  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Luftröhre  zu  erzielen  wäre,  aber  die  bisher  an- 
gestellten Versuche  ergaben  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 
Bei  dieser  Versuchsreihe  lag  in  der  Einfachheit  des  Experimentes 
die  Möglichkeit  näher,  ttbereinstimmendere  Resultate  zu  erzielen  als 
in  jenen,  wo  als  einziges  Kriterium  die  Bildung  einer  diphtheritischea 
Membran  in  der  Trachea  festgehalten  werden  musste,  und  selbst 
mehr  oder  weniger  gleichlautende  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Infection  in  letzter  Instanz  noch  nicht  entscheidend  gewesen  wären. 
Die  Versuchsthiere  gingen  dort  entweder  pyämisch  oder  an  secun- 
dären  Lungenentzündungen  zu  Grunde,  während  5  unter  den  13 
Kaninchen  vollkommen  genasen,  und  später  zu  andern  Experimenten 
verwendet  wurden.  Es  ist  a  priori  nicht  zu  verneinen,  dass  es  Sub- 
stanzen geben  könne,  die,  wenn  sie  in  den'thierischen  Organismus 
hineingebracht  werden,  dieselben  Infectionserscheinungen ,  dieselbe 
Erkrankung  der  Muskeln,  der  Gefässe,  der  Nieren  und  des  Blutes 
hervorrufen,  wie  die  von  Fäulnisshefe  durchsetzten  diphtheritischen 
Membranen.  Natürlich  würden  auf  diese  Weise,  wenn  jene  Er- 
scheinungen häufig  sich  ergeben  sollten,  die  Veränderungen,  welche 
als  eigenthümlich  für  die  diphtheritische  Erkrankung  aufgestellt  wur- 
den, ihren  charakteristischen  Werth  zum  Theil  oder  ganz  verlieren, 
und  nur  als  Zeichen  einer  durch  faulende  Substanzen  überhaupt  her- 
vorgerufenen Intoxication  zu  betrachten  sein.  Dadurch  wären  selbst- 
redend die  Resultate  und  Schlussfolgerungen  der  ganzen  Versuchs- 
reihe in  Frage  gestellt. 

Ich  habe  in  diesem  Sinne  1 1  Impfversuche  mit  pyämischem  Eiter, 
faulendem  Eiter,  gangränösem  Binde-  und  Muskelgewebe,  faulenden 
Eingeweiden  Tuberkulöser,  und  mit  Schimmelpilzen  vorgenommen, 
ohne  dasa  es  mir  bisher  geglückt  ist,  einen  Krankheitsprocess  her- 
vorzurufen, der  mit  dem  nach  diphtheritischen  Impfungen  resultirenden 
identisch  wäre.  Da  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  im  Wesentlichen 
übereinstimmten,  so  hebe  ich  aus  dieser  Versuchsreihe  nur  die  fol- 
genden  Fälle  hervor. 

IV.  Versuchsreihe. 

Impfungen  mit  verächiedenen  in  Zersetzung  begriffenen  Sub- 
stanzen unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Kaninchen. 

Erstes  Kaninchen. 

Einem  lebhaften  grauen  Kaninchen  wurden  schwarze 
faulige    Muskelstückchen    von  äusserst  fötidem   Gerüche, 
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einer  brandigen  untern  Extremität  entnommen,  in  den  lin- 
ken Oberschenkel  eingebracht. 

Das  Thier  war  unmittelbar  nach  der  Operation  anscheinend  wenig 
afficirt,  und  bewegte  sich  in  den  folgenden  48  Stunden  mit  der  frühem 
Lebendigkeit,  nahm  Futter  zu  sich,  spielte  mit  den  andern  Kaninchen, 
und  liess  auch  bei  längerer  Beobachtung  keine  krankhaften  Erscheinungen 
an  sich  wahrnehmen.  In  den  nächsten  24  Stunden  wurde  es  ruhiger,  ver- 
schmähte die  Nahrung  und  wurde,  ohne  dass  man  es  nach  den  beobachteten 
Symptomen  erschliessen  konnte,  nach  70  Stunden  todt  gefunden. 

Secti«n.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Hautwunde  verklebt,  in  der 
nächsten  Umgebung  ein  einfaches  leichtes  Oedem,  und  die  Impfstelle  selbst 
zu  einem  Abscess  umgestaltet,  der  mit  übelriechendem  Eiter  angefüllt  war. 
Die  Muskeln,  auch  in  der  unmittelbarsten  Nähe  der  Wunde,  zeigten  keine 
Enterbung,  keine  Röthung  oder  Hämorrhagie,  sondern  verhielten  sich 
wie  auch  die  übrigen  Muskeln  der  geimpften  Extremität  makroskopisch 
vollkommen  normal.  Die  innem  Organe  des  Thiers,  Herz,  Lunge,  Kehl- 
kopf, Luftröhre,  Leber,  Nieren  waren  gesund. 

Mikroskopische  Präparate  ca.  2  —  3  Mm.  weit  von  den  äus- 
sern Grenzen  d6r  Abscesshöhle  entnommen  zeigten  einzelne  Bündel  mehr 
oder  weniger  degenerirt,  in  grössere  wachsartig  glänzende  Stücke  zerfallen, 
wie  sie  in  der  Nähe  von  Schnittwunden  im  Muskel  überhaupt  gefunden 
werden  (Erb),  während  der  grösste  Theil  der  Fasern  sich  vollkommen 
normal  verhielt.  In  einer  Entfernung  von  ca.  1  Cm.  von  der  Schnittwunde 
waren  sämmtliche  Muskelfasern  vollkommen  schön  und  normal  erhalten. 
Dass  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  reichliche  Eiterinfiltration  zwischen  den 
Muskelbttndeln  gefunden  wurde,  ist  wohl  selbstverständlich.  Pilze  konnten 
nur  äusserst  wenige  beobachtet  werden,  obwohl  sie  übrigens  nicht  ganz 
fehlten;  die  Muskelfasern  waren  indess  auch  unmittelbar  an  der  Wunde 
von  ihnen  vollkommen  frei,  und  nur  ein  einziges  Mal  in  der  Nähe  des 
Abscesses  beobachtete  ich  eine  kleine  Stelle,  wo  Cocci  von  ziemlicher 
Grösse  in  Kolonienform  auftraten.  Die  übrigen  Organe  und  das  Blut 
Hessen  auch  unter  dem  Mikroskope  durchaus  nichts  Pathologisches  er- 
kennen. 

Zweites  KanincheD. 

Ein  kräftiges  Kaninchen  wurde  am  linken  Oberschenkel 
mit  einer  leimig-  gelatinösen  Masse  von  schmierigem  fast 
verfaultem  Muskel-  und  Bindegewebe  von  äusserst  fötidem 
Gerüche  geimpft. 

Das  Thier  zeigte  unmittelbar  nach  der  Operation  keine  nenneus- 
werthen  Erscheinungen,  erholte  sich  rasch,  nahm  nach  12  Stunden  i)e- 
gierig  Nahrung  zu  sich,  und  bewegte  sich  äusserst  munter  und  lebhaft. 
Da  das  allgemeine  Befinden  des  Thiers  keine  weiteren  Störungen  erlitt, 
und  keine  Symptome  auf  die  Entwicklung  eines  intensivem  acuten  Pro- 
cesses  hindeuteten,  wurde  dasselbe  am  5.  Tage  nach  der  Operation  durch 
einen  Stich  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  getödtet. 

Sedi«n.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Wunde  äusserlich  geschlossen, 
aber  beim  ersten  Einschnitt  quoll  eine  ziemliche  Masse  von  dünnflüssigem, 
übelriechendem  Eiter  heraus,    und  die  weitere  Untersuchung   legte  einen 
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Abscess  von  ca.  5  Cm.  Länge  and  fast  derselben  Breite  bloss.  Der  Abs- 
cess  erstreckte  sich  namentlich  nach  auf-  und  rückwärts  gegen  den  After 
hin,  und  bog  sich  daher  etwas  flber  die  hintere  Grenze  des  linken  Ober- 
schenkels. £s  ist  das  eine  Richtung,  welche  mir  bei  andern  Impfungen 
immer  noch  besonders  auffiel,  indem  bei  den  diphtheritischen  Impfungen 
die  hauptsächlichste  Muskel-  und  Bindegewebserkrankung  mit  den  zahl- 
reichsten und  grössten  Hämorrhagien  meist  in  dieser  Richtung  hin  sich 
vorfand.  Unmittelbar  um  den  Abscess  wurde  das  Muskel-  und  Bmde- 
gewebe  in  vollkommen  nbrmalem  Zustande  getroffen,  und  auch  die  übrigen 
Gewebe  und  sämmtliche  Visceralorgane,  mit  Ausnahme  der  Nieren,  die  ge- 
schwellt und  byperämisch  gefunden  wurden,  zeigten  keine  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  normales  Muskelgewebe 
selbst  in  unmittelbarer  Nähe  des  Abscesses,  keine  Degeneration,  keine 
Hämorrhagien,  keine  Pilzwucherungen.  Ebenso  wurden  im  Blute  und  in 
den  Nieren  nur  die  normalen  histologischen  Elemente  gefunden. 

Drittes  Kaninchen. 

Ein  ausgewachsenes  gut  genährtes  Kaninchen  wurde 
mit  einer  gewöhnlichen  fauligen  Muskelmasse  von  einer 
Leiche  geimpft,  und  da  gleichfalls  keine  bemerkbaren  allgemeinen  Er- 
scheinungen eintraten,  nach  6  Tagen  durch  einen  Stich  in  den  Nacken 
getödtet. 

Section.  Bei  der  Section  quoll  beim  ersten  Schnitt  aus  der  obei'fläch- 
lich  gut  verklebten  Wunde  eine  nicht  unbedeutende  Menge  dicklich  rah- 
migen Eiters  von  massig  üblem  Gerüche  heraus.  Der  Abscess,  der  all- 
mälig  blossgelegt  wurde,  erstreckte  sich  von  der  Impfstelle  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  gleichfalls  wieder  nach  auf-  und  rückwärts  gegen  den 
After  und  das  Kreuzbein  hin,  und  betrug  in  seinem  Längendnrchmesser 
vom  Kreuzbein  an  bis  an  das  Ende  des  Oberschenkels  6  Cm.  und  in  der 
Breite  ca.  2  Cm.  Die  Muskeln  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  Abscesses 
zeigten  die  normale  blasse ,  schwach  röthliche  Färbung  ohnei  jede  Spur 
von  Hämorrhagien  oder  serösem  Ergüsse;  ebenso  war  das  Unterhautzell- 
gewebe überall  gesund,,  so  dass  auch  hier  wieder  der  Abscess  den  einzigen 
pathologischen  Effect  des  experimentellen  Eingriffes  bildete.  Auch  die 
übrigen  Gewebe  und  Organe  zeigten  keine  Abweichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen normalen  Befunde. 

Uebereinstimmend  mit  diesem  Ergebniss  lieferte  auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes,  der  Muskeln  und  der  Nieren  keine 
irgend  wie  zu  verwerthenden  Data. 

Viertes  Kaninchen. 

Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurden  in  denLarynx, 
in  die  denselben  umgebende  Muskulatur  und  in  die  Musku- 
latur des  linken  Oberschenkels  Pilzmassen  und  zersetzte, 
faulige  Substanz  eingebracht,  die  sich  über  einer  Partie 
in  Wasser  gelegter  Eingeweide-  und  Muskelstückchen  aus 
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einer  tuberkulösen  Leiche  gebildet  hatten.  Mikroskopisch 
konnte  Penicill.  crustac,  Mucor  und  Verticill.  penicilloid.  nachgewiesen 
werden.  Ausserdem  fanden  sich  ungeheure  Massen  von  Fäulnisshefe, 
grössere  und  kleinere  Micrococcusformen  vor. 

Das  Thier  zeigte  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  wenig  ange- 
griffen, erholte  sich  rasch,  nahm  gern  Futter  zu  sich,  and  zeigte  schon 
in  den  nächsten  Tagen«  wenig  krankhafte  Symptome  mehr.  Nach  9  Tagen 
wurde  das  Thier,  das  für  die  gewöhnliche  Beobachtung  keine  pathologi- 
schen Symptome  darbot,  getödtet. 

Section.  Die  Wunde  am  Hals  war  äusserlich  vollkommen  geschlossen 
und  enthielt  2  über  erbsengrosse  weissliche,  plattovale  Klümpchen  und  5 
stecknadelkopfgrosse  Plättchen  von  käsiger  Consistenz.  Die  Wände  der 
Wundhöhle  waren  etwas  graugelbUch  belegt,  die  Umgebung,  Muskel-  und 
Bmdegewebe  auch  in  der  unmittelbarsten  Nähe  vollkommen  normal.  Auch 
die  Schenkelwunde,  die  gleichfalls  gut  verklebt  war,  enthielt  neben  etwas 
dicklichem  Eiter  gleichfalls  eine  über  erbsengrosse  platte  Masse,  welche 
dieselbe  Farbe  und  Consistenz  zeigte,  wie  die  in  der  Halswunde  gefundenen. 
Die  Umgebung  beider  Impfstellen  verhielt  sich  vollkommen  normal.  Auch 
die  Trachealwunde  hatte  sich  schon  gut  vereinigt,  und  die  Schleimhaut 
der  Luftröhre  zeigte  nicht  einmal  mehr  um  die  längliche  Narbe  nennens- 
werthe  Spuren  eines  entzündlichen  Vorgangs,  sondern  hatte  hier  wie  in 
der  weitem  Auskleidung  der  Luftröhre  hinab  bis  zu  den  Bronchien  das 
normale  Aussehen.  In  den  Innern  Organen  konnte  nichts  Bemerkenswerthes 
aufgefunden  werden. . 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
die  platten  Klümpchen  aus  eingedicktem  Eiter,  massenhaften  Eiterkörperchen 
bestanden,  in  welche  Piizfäden  und  Micrococcus  eingeschlossen  waren.  Die 
Pilzfaden  waren  in  vorwiegender  Menge  plasmaleer  und  zeigten  glashelle  Mem- 
branen. In  andern  Fällen  hatte  sich  das  Plasma  in  den  Pilzfäden  zu  einer  läng- 
lichen granulirten  Masse  in  der  Mitte  der  Septa  des  Fadens  zusammengezogen, 
während  nicht  selten  auch  an  den  Enden  der  Septa  das  Plasma  sich  an- 
gesammelt hatte  und  gegen  die  Mitte  derselben  zu  sich  verschmälerte,  so 
dass  sie  zwei  dreieckige  Massen  bildeten,  die  mit  ihren  langen,  spitz  aus- 
gezogenen Enden  gegen  einander  gerichtet  erschienen.  In  keinem  einzigen 
Pilzfaden  wurde  normales  Protoplasma  und  wandständige  Plasmakörner 
aufgefunden.  Auch  Sporen  und  Conidien  konnten  nirgends  entdeckt  wer- 
den. Dagegen  fanden  sich  Micrococcuszellchen ,  Schwärmer  und  paarig 
verbundene  rundliche  Zellen  meist  von  ziemlich  grossem  Durchmesser,  wie 
sie  in  faulendem  Wasser  und  andern  Substanzen  einen  gewöhnlichen  Befund 
bilden,  und  ganz  und  gar  von  der  Fäulnisshefe,  dem  Micro- 
coccus auf  diphtheritischen  Membranen  verschieden  sind. 
Vereinzelt  konnte  dieser  schwärmende  Micrococcus  auch  im  Blute  nach- 
gewiesen werden. 

Bemerkenswerth  ist  hier,  wie  auch  in  den  andern  Versuchen, 
der  von  der  Natur  eingeleitete  Heilungsprocess.  An  der  Impfstelle 
entstand  in  Folge  der  Reaction  des  Organismus  ein  Abscess,  der 
Eiter  wurde  eingedickt,  die  schädlichen  Massen  in  demselben  einge- 
kapselt und  einzelne  linsengrosse  käsige  Knötchen  konnten  zur  Zeit 
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ohne  Kachtheil  auf  das  Befinden  des  Thiers  zwischen  den  gesunden 
Geweben  eingeschlossen  werden.  Die  Pilzmassen,  für  deren  Gedeihen 
der  günstige  Boden  fehlte,  waren  zu  keiner  weitern  Ent^vicklung  ge- 
kommen, sondern  wurden  als  fremde  Körper  durch  einen  Wall  von 
Eiterkörperchen  von  den  normalen  Geweben  isolirt  und  unschädlich 
gemacht. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  sich  bei  ausgedehnten  Prflfungen  allen-' 
falls  Stoffe  finden  möchten,  welche  einen  der  diphtheritischen  Er- 
krankung ähnlichen  oder  vielleicht  sogar  identischen  Process  erzeugen 
können  (Hüter).  Gegenwärtig  genügt  das  durch  diese  Experimente 
constatirte  Factum,  dass  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen, 
wie  sie  in  den  mit  diphtheritischen  Stoßen  geimpften  Thieren  ge- 
funden wurden,  einen  Process  eigener  Art  bilden,  und  nicht  als 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  putriden  Infection  anzusehen  sind. 

Ergebniss  aus  der  III.  und  IV.  Versuchsreihe. 

Aus  diesen  beiden  Versuchsreihen  ergeben  sich  nunmehr  folgende 
Schlüsse : 

Der  pathologische  Process,  der  sich  nach  Einbring- 
ung von  diphtheritischen  Stoffen  unter  die  Haut  und  in 
die  Gewebe  entwickelt,  muss  als  ein  ganz  specifischer  be- 
trachtet werden,  der  einen  Infectionsstoff,  wie  er  in  dem  Beleg 
diphtheritisch  erkrankter  Schleimhäute  vorkommt,  als  seinen  Erreger 
verlangt.  Durch  septische,  faulende,  verwesende  und  in  Schimmel- 
bildung begriffene  Stoffe  an  und  für  sich  kann  dieser  Process  in 
einem  thierischen  Organismus  nicht  hervorgerufen  werden. 

Hat  die  durch  diphtheritische  Inoculation  hervorgerufene  allge- 
meine Infectionskrankheit  in  dem  Körper  eines  Thieres  sich  entwickelt, 
so  breitet  sich  dieAffection  von  der  Impfstelle  als  dem 
Mittelpunkt  der  Erkrankung  in  centrifugaler  Richtung  über  die 
Gewebe  aus,  ohne  dass  ein  Organ  im  Körper  gefunden 
werden  kann,  auf  welchem  sich  dieselbe  mit  Vorliebe 
localisirte.  Als  die  Hauptstrassen,  auf  denen  die  Infection  von 
einem  ergriffenen  Theil  auf  einen  andern  nicht  unmittelbar  anliegen- 
den übergeht,  sind  wohl  die  Blut-  und  Lymphbahnen  anzusehen ;  auf 
diese  Weise  erklärt  sich  auch  die  oft  so  hochgradige  Theilnahme  der 
Nieren  an  der  allgemeinen  Erkrankung- 

Durch  diese  positiven  Resultate  sprechen  die  Versuche 
direct  gegen  die  Annahme,  dass  die  diphtheritische  Erkrankung 
der  Schleimhäute,    des  Rachens  und  der  Luftwege  als   secundäre 
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Localisation  eines  über  den  ganzen  Organigmus  sieh  ausbreitenden 
allgemeinen  Infeetionsproeesses  anzusehen  sei,  sodass  diese  hypo- 
thetische Annahme  im  geraden  Gegensatz  zu  der  auf 
experimentellem  Wege  gewonnenen  Anschauung  steht. 
Während  bei  den  Impfyersuchen  sich  ergab,  dass  die  Infection  von 
der  Impfstelle  aus  wie  von  einem  Brennpunkte  radienförmig  über  dea 
Körper  sich  ausbreitet,  sollte  nach  dieser  Erklärungsweise  bei  der 
Diphtherie  der  Luftwege  die  allgemeine  Infection  des  Organismus  in 
centripetaler  Richtung  secundär  in  einem  Brennpunkte  sich  concentriren. 

Die  diphtheritische  Erkrankung  der  Thiere,  welche  durch  Ein- 
impfung von  Diphtherie  -  Contagium  unter  die  Haut  hervorgerufen 
wird,  charakterisirt  sich  als  eine  unmittelbar  locale  Krankheit,  die 
erst  in  ihrem  weitem  Verlauf  zur  allgemeinen  wird,  und  bei  der 
Identität  des  Processes  mit  jenem,  welcher  durch  Impfung  im  Larynx 
erzeugt  wurde,  und  vollkommen  mit  den  Erscheinungen  der  Diphtherie 
beim  Menschen  übereinstimmt,  ist  auch  die  Affection  der  Schleimhaut 
des  Rachens  und  der  Luftwege  bei  dieser  Krankheit  zuerst  als  ein 
localer  Process  aufzufassen,  der  in  nicht  bestimmbaren  Zeiteinheiten 
erst  zum  allgemeinen  sich  entwickelt.  Die  Thatsache,  welche  ich 
im  Jahre  1S68  als  Ergebniss  pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen  beim  Menschen  zuerst  zu  constatiren 
suchte,  ist  somit  durch  das  Experiment  erhärtet. 

Betrachten  wir  noch  in  den  beiden  Versuchsreihen  das  Vor- 
kommen von  pflanzlichen  Parasiten  im  Blut  und  in  den  Geweben 
der  Thiere,  so  liegt  hier  das  auffallende  Factum  vor  Augen,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  der  diphtheritische  Process  seine  Zerstörungen  in 
den  Geweben  gesetzt  hat,  die  Organe  und  das  Blut  von  Milliarden 
von  Micrococcus,  Fäulnisshefe,  bedeckt  und  durchwuchert  waren, 
während  in  allen  jenen  Fällen,  wo  bei  Impfung  mit  faulenden  Stoffen 
die  Zeichen  der  allgemeinen  diphtheritischen  Erkrankung  fehlten, 
keine  Spur  von  solchen  Pilzen  weder  im  Blut  noch  in  den  Geweben, 
und  selbst  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der  Impfstelle  aufgefunden 
werden  konnten.  Es  ist  dieses  Ergebniss  so  merkwürdig,  dass  man 
sich  unmittelbar  versucht  fühlt,  den  diphtheritischen  Process  und  die 
Entwicklung  der  Fäulnisshefe,  und  wieder  einer  bestimmten  Art 
derselben,  in  untrennbaren  Zusammenhang  zu  bringen.  Von  den 
mikroskopisch  nachweisbaren  Bestandtheilen  des  diphtheritischen 
Contagiums  ist  der  Micrococcus,  die  Fäulnisshefe  der  einzige,  der 
sich  in  allen  Fällen,  wo  Diphtherie  sich  entwickelt,  immer  wieder- 
findet und  wie  in  den  diphtheritischen  Membranen  in  Milliarden  die 
Gewebe  durchwuchert. 

Deatsches  Archiv  f.  kliiL  Medicin.  VUt  Bd.  21 
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V.   Versuchsreihe. 

üebertragnng  des  diphtheritischen  ContagiumB  von   einem 

Thiere  auf  das  andere. 

In  dieser  Versuchsreihe  wurde,  um  weitere  Eenntnisa  tiber  die 
Katur  des  diphtheritischen  Contagiums  und  der  aus  demselben  abzu- 
leitenden Processe  zu  gewinnen,  nur  EinThier  mit  diphtheritischem 
Exsudat  vom  Menschen  vergiftet,  und  mit  dem  in  diesem  Thiere 
sich  entwickelnden  Krankheitsstoff  das  Experiment  fortgeführt. 

Das  Impfmaterial  wurde  aus  der  Trachea  eines  5jährigen 
Knaben,  der  an  Diphtherie  zu  Grunde  gegangen,  14  Stunden  nach 
dem  Tode  genommen.  Die  weiche  Exsudatmasse  bestand  aus  grossen 
Zellen  mit  einem  Kerne  und  schwärmenden  Körperchen;  die  Zellen 
und  Kerne  waren  meist  von  Pilzen  belagert.  Schwärmender  und 
ruhender  Micrococcus  in  allen  Formen  durchsetzte  die  Masse;  ausser- 
dem fanden  sich  freie  Kerne,  kleinere  Zellen,  Eiterkörperchen  und 
Faserstoffreiserwerk. 

1.  Grosses  weisses  Kaninchen,  in  die  Trachea  geimpft  am  17. 

März  1870.  Tod  nach  cc.  62  Standen. 

Durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Trachea  wurden  drei  steckna- 
delkopfgrosse Partikelchen  der  weichen,  schmierigen  Masse  in  die  Luftröhre 
eingebracht,  und  die  Wunde  sorgfältig  durch  die  Naht  wieder  vereinigt. 
Nach  der  Operation  war  das  Thier  kaum  angegriffen,  und  bewegte  sich 
lebhaft  im  Zimmer.  Nach  24  Stunden  zeigte  sich  noch  keine  Veränderung 
in  den  Lebensäusserungen  des  Kaninchens,  es  lief  rüstig  hin  und  her,  nahm 
Nahrung  zu  sich  und  athmete  vollkommen  frei.  Nach  36  und  noch  mehr 
nach  48  Stunden  traten  rasch  aufeinander  alarmirende  Ersclieinungen  ein. 
Das  Thier  wurde  unruhig,  lief  ängstlich  hin  und  her,  athmete  mühsam, 
rang  nach  Luft,  und  verweigerte  das  Futter.  Später  sass  es  ruhig  in 
einer  Nische,  respirirte  laut  hörbar,  pfeifend,  unter  energischer  Thätigkeit 
der  Bauchmuskeln,  und  die  Frequenz  der  Athemzüge  variirte  zwischen 
40,  36  und  28  in  der  Minute.  Ungefähr  6  Stunden  nachher  wurde  das 
Thier  todt  jn  seiner  Ecke  gefunden. 

SectioD.  Schnittwunde  verlöthet.  Seröses  Infiltrat  des  ganzen  Unter- 
hautzellgewebes des  Halses  und  der  Brust,  durchsetzt  von  stecknadelkopf- 
bis  linsengrossen  Hämorrhagien  in  ausserordentlicher  Men^e.  Die  Wund- 
ränder nur  oberflächlich  mit  einander  verklebt,  grau,  niissfarbig,  keine 
Spur  von  Eiterung.  Die  vordem  Halsmuskeln  durch  zahllose  capiliäre 
Hämorrhagien  dunkel-  bis  schwarzroth,  ebenso  die  beiden  Mm.  pect.  maj. 
Die  nächstliegenden  Nackenmuskeln  weniger  ergriffen,  die  tiefern  und 
weiter  nach  rückwärts  gelegenen  anscheinend  frei.  Die  Ccrvicaldrüsen 
stark  geröthet  und  geschwellt,  und  das  umgebende  Bindegewebe  der  Drüse 
von  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  rechten  Axillardrüsen  in  ähnlicher 
Weise  verändert,  zur  Hälfte  in  einem  kleinen  Blutergusse  eingebettet;  die 
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Hoken  Axillardrüsen  nur  einfach  geschwellt.  Der  Kehlkopf  und  die 
Loftröh.re  mit  einer  cc.  1  —  IV2  Am.  dicken,  zäh-elastischen, 
massig  adhfirenten  Membran  bis  zur  Bifurcation  bedeckt, 
von  da  an  verliert  sich  dieselbe  in  den  Bronchien  in  schleimig- eiterigen 
Beleg.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien 
dunkel  geröthet  und  geschwellt,  und  mit  zahlreichen  Ekchymosen  durch- 
setzt. Die  Oberlappen  beider  Lungen  von  stecknadelkopfgrossen,  bräun- 
lichrothen,  verdichteten  Stellen  durchsetzt;  die  vordere  Hälfte  des  Mittel- 
lappens gleichfalls  verdichtet  und  entzündet,  die  beiden  Unterlappen  nicht 
erkrankt,  lufthaltig.  Drei  hirsekomgrosse  Hämorrhagien  an  der  obem 
Partie  der  rechten  Pleura  costalis.  Herzmuskel  anscheinend  normal,  nicht 
besonders  brüchig;  an  der  Spitze  mehrere  kleine  Blutextravasate  im  Peri- 
cardium.  Im  rechten  Herzen  viel  dünnflüssiges  Blut,  wenig  Faserstoffge- 
rinnsel. Leber,  Milz,  Magen,  Darm  nicht  augenscheinlich  verändert. 
Beide  Nieren  sehr  stark  geschwellt  und  geröthet,  mit  Blut  überfüllt,  die 
Cortical-  und  Mednllarsubstanz  gleichmässig  dunkel  geröthet  und  ohne  merk- 
lichen Unterschied  in  einander  übergehend;  erst  gegen  die  Nierenkelche 
bin  wird  die  Substanz  wieder  etwas  blasser,  entfernt  sich  aber  in  ihrer 
Färbung  immer  noch  weit  vom  Normalen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Membran.  Faserstoffnetz. 
Grosse  Zellen  und  Eiterkörperchen.  Massen  von  Pilzen,  Felder  von  Kolonien- 
Micrococcus,  wie  man  sie  nur  selten  so  gross  in  der  Trachea  findet.  Ge- 
wöhnliche Degeneration  der  Flimmerepithelien ;  blasenförmig  aufgetriebene, 
nach  unten  abgestumpfte  Zellen,  ohne  Flimmerkrone;  bei  einigen  ist  der 
Plasmainhalt  bereits  ausgetreten,  bei  andern  in  Klümpchen  auszutreten  im 
Begriff.  Grosse  Zellen  von  cc.  0,014  —  0,016  Mm.,  Kerne  derselben  von 
cc.  0,008  Mm.  im  Durchmesser. 

Larynx-  und  Trachealschleimhaut  bis  auf  das  Perichondrium 
mit  Kernen  und  jungen  Zellen  infiltrirt,  wie  sie  in  solchen  Massen  nur 
bei  den  heftigsten  Formen  von  Diphtherie  beobachtet  werden.  Blutextra- 
vasate in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 

«  Die  Lymphdrüsen  zeigen  eine  ausserordentliche  Vermehrung  ihres 
zelligen  Inhaltes,  ein-  und  mehrkernige  Zellen,  Pilze  in  zahlloser  Menge, 
theils  frei  schwärmend,  theils  auf  oder  in  den  Zellen  wuchernd. 

Die  Muskeln,  wo  sie  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  sind,  voll- 
kommen dcgenerirt.  Die  Fasern  zerbröckelt;  man  kann  eine  grosse  Zahl 
von  Präparaten  untersuchen,  bis  man  eine  nur  einigermassen  gut  erhaltene 
findet.  Einzelne  Fasern  zeigen  noch  an  manchen  Stellen  ihre  Querstrei- 
fung, wahrend  sie  hart  nebenan  wie  angenagt  aussieht  und  zerbröckelt. 
Bei  manchen  ist  die  Rindensubstanz  noch  etwas  besser  erhalten,  während 
die  Mitte  zu  grossem  oder  kleinern  Stückchen  zerbröckelt  ist.  Massen 
von  Kolonien  -  Micrococcus  überdecken  Alles,  so  dass  man  auf  manchem 
Objeetfeld  nichts  als  Pilze  zu  Gesicht  bekommt;  ebenso  ist  die  Zusatz- 
fiüssigkeit  des  Präparates  von  Milliarden  von  Schwärmern  bewegt.  Sämmt* 
liehe  Formen  dieser  Fäulnisshefe  gehören  wieder  zu  den  kleinsten,  die 
beobachtet  wurden;  ihr  Durchmesser  ist  höchstens  0,0003  Mm.,  kaum 
messbar.  Zwischen  den  Muskelfasern  finden  sich  grössere  oder  kleinere 
Mengen  ergossenen  Blutes. 

21» 
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Das  Bindegewebe  ist  gleichfaQs  dicht  von  Micrococcns  besetzt, 
manche  kleine  Gefässstätnmchen  ganz  von  ihnen  überdeckt.  Im  interstitiellen 
Gewebe  der  Mnskeln,  namentlich  der  Halsmuskeln,  so  wie  im  Bindegewebe 
zeigt  sich  reichliche  Anhäufung  von  Kernen,  die  an  Form  und  Grösse  den 
bei  Diphtherie  vorkommenden  gleichen. 

Herzmuskel  von  Pilzen  in  geringer  Menge  durchsetzt,  die  Fasern 
noch  wenig  verändert. 

Nieren.  Die  Malpighi'schen  Kapseln  und  Hamkanälchen  mit  Pilzen 
angefüllt;  das  Präparat  wie  mit  Pilzen  überschüttet.  Blntextravasate  im 
interstitiellen  Gewebe,  und  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Blutkör- 
perchen in  den  Hamkanälchen  und  den  Malpighi'schen  Knäueln.  Das 
Epithel  der  Hamkanälchen  geschwellt,  Kerne  vergrössert,  die  Zellen  wie 
mit  hyalinem  Plasma  gefüllt,  Conturen  fein  und  scharf.  Andere  Epithe* 
lien  mehr  geschwellt,  staubig  getrübt.  Kern  undeutlich. 

Blut  aus  dem  rechten  Herzen  genommen.  Schwärmender  Micrococcns 
in  grosser  Menge  vorhanden,  so  dass  die  Zahl  der  Cocci  gewiss  nicht 
unter  jener  der  rothen  Blutkörperchen  steht.  Auch  hier  wie  überall  in 
den  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  diphthe* 
ritischen  Membran  in  der  Luftröhre,  die  kleinste  der  beobachteten  Micro- 
coccusformen. 

Nach  diesem  Ergebniss  ist  der  Versuch  als  vollkommen  gelungen 
zu  betrachten  und  das  Thier  ging  unter  denselben  Erscheinungen 
der  Diphtherie  zu  Grunde,  welche  man  bisher  beim  Mensehen  als 
charakteristisch  beobachtete.  Von  der  diphtheritischen  Membran 
der  Luftröhre  dieses  Kaninchens  wurde  einem  andern  ein  linsen- 
grosses  Stück  auf  der  linken  Seite  des  Nackens,  1  Cmtr.  weit  vom 
Hinterhaupt  entfernt,  in  der  Nähe  der  Dornfortsätze  der  Halswirbel 
unter  die  Haut  und  die  Fascien  eingebracht.  Es  fragt  sich  nun,  ob 
auch  durch  die  Impfung  mit  dieser  Membran  eine  allgemeine  Er- 
krankung hervorgerufen  werden  kann,  und  wie  weit  sie  in  ihren 
Erscheinungen  der  Diphtherie  nahe  kommt  oder  mit  ihr  identisch 
ist.  Dann  wird  es  sich  noch  darum  handeln,  ob  im  Falle  einer  Ent- 
wicklung eines  allgemeinen  Processes  eine  secundäre  Localisation  in 
den  Luftwegen  erfolgen  wird  oder  nicht. 

2.  Kaninchen,  geimpft  am  20.  März  1870.  Tod  nach  cc.  40  Standen. 

Das  Thier  liess  keine  auffallenden  Erscheinungen  wahrnehmen.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  war  es  schon  wieder  frisch  und  lebhaft, 
nahm  Nahrung  zu  sich,  und  schien  von  dem  Eingriff  in  keiner  bedeuten- 
den Weise  afficirt  zu  sein.  Nach  24  Stunden  wurde  es  rahig,  hatte  seine 
frühere  Munterkeit  vollkommen  verloren,  bewegte  sich  ungern  und  nahm 
nur  spärlich  Nahrang  zu  sich,  bis  es  auch  diese  nach  8  Stunden  für  immer 
verweigerte.  Die  Respiration  war  vollkommen  frei,  dagegen  das  Thier 
ausserordentlich  matt  und  elend.  Wenige  Stunden  später  wurde  es  todt 
gefunden. 
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SectioB.  Hautschnitt  verklebt,  keine  Eiterbildung.  Dicht  unter  dem- 
selben findet  eich  die  Wnnde,  in  welche  die  diphtheritische  Substanz  einge- 
bracht wurde,  und  deren  Rftnder  gleichfalls  mit  einander  verklebt  sind. 
Die  ganze  Höhle  ist  mit  grauweissem  Beleg  ausgekleidet  und  trägt  auf 
der  äussern  Seite  des  Längsschnittes  ein  dickeres,  membranartiges,  grau- 
weisses  schmutziges  Exsudat.  Keine  Spur  von  Eiterung.  Die  Wunde 
nicht  besonders  übelriechend.  Die  Muskeln  ringsum  entfärbt,  unmittelbar 
an  der  Oberfläche  der  Höhle  grauröthlich,  weiterhin  mit  Blutextra vasaten 
durchsetzt.  Die  sämmtlichen  Halsmuskeln  und  der  M.  pect.  maj.  sinist. 
sind  grauröthlich,  und  mit  kleinen  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt. 
Seröses  Infiltrat  durchtränkt  das  Unterhautzellgewebe  der  linkseitigen  Hals- 
partien der  Brust  und  des  Abdomens  hinab  bis  zur  Hüfte.  Nach  rechts 
hin  erreicht  dasselbe  nicht  ganz  die  Mittellinie  der  Brust-Bauchdecken.  Die 
abtropfende  Flüssigkeit  des  Infiltrates  ist  schwach  röthlich  gefärbt.  Kehl- 
kopf, Trachea,  Lungen,  Herz  sind  vollkommen  normal,  die  Nieren 
geschwellt,  mit  Blut  überfüllt,  bläulichroth ,  die  Grenzen  der  Cortical- 
nnd  Medullarsubstanz  verwischt,  gegen  den  Hilus  renalis  hin  verliert  sich 
*die  dunklere  Färbung  und  nähert  sich  dieselbe  wieder  mehr  der  normalen. 
Die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Achselgruben  namentlich  links  zeigen 
sich  ausserordentlich  vergrössert  und  geschwellt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Der  graue  Beleg  der  Wunde 
besteht  aus  Massen  von  Pilzen,  zerfallenen  Zeilen,  Kernen,  dicht  mit  Micro- 
coccus  besetzt.  An  andern  Stellen  erkennt  man  grosse  Mengen  von  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltenen  jungen  Zellen,  Eiterkörperchen  zu  dicken 
Klumpen  zusammengeballt  und  mit  Micrococcus  durchwuchert. 

Das  Bindegewebe  ist  gleichfalls  mit  Massen  von  Micrococcus 
in  Kolonien  und  einzelnen  und  paarigen  Coccis  durchsetzt.  Die  Gef^se 
sind  belagert  und  oft  kaum  erkennbar  vor  auflagernden  Pilzmassen. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  wie  oben  bedeutende  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  und  Micrococcus  in  den  gewöhnlichen  Formen,  mit  Aus- 
nahme der  Kolonienform,  fast  so  zahlreich  wie  die  Lymphkörperchen. 

Muskeln.  M.  cucullaris  sinist.  und  die  tieferen  Nacken-  und  vor- 
dem Halsmuskeln  der  linken  Seite  in  auffallender  Weise  verändert  und 
zerstört.  Grosse  Mengen  von  Micrococcus  bedecken  die  einzelnen  Muskel- 
fasern, an  denen  oft  keine  Spur  des  Normalen  mehr  zu  erkennen  ist.  Die 
Muskelfaser  scheint  nach  Verlust  ihrer  Querstreifung  zu  einer  homogenen 
Masse  geronnen  zu  sein,  die  sich  nach  allen  Seiten  hin  zerklüftet  und  zer- 
bröckelt, so  dass  Bruchstücke  von  verschiedener  Form  und  Grösse  ent- 
stehen. Diese  homogene  Substanz,  sowie  die  aus  ihr  entstehenden  Frag- 
mente besitzen  einen  eigenthümlichen  Glanz  und  ein  stärkeres  Lichtbrech- 
ungsvermögen. Die  Zerklüftung  der  Muskelfaser  scheint  aber  auch  ohne 
den  Gerinuungsprocess  oder  während  desselben  vor  sich  gegangen  zu  sein, 
indem  mitten  unter  den  homogenen  structurlosen  Bröckelchen  noch  solche 
gefunden  werden,  welche  eine  ziemlich  gut  erhaltene  Querstreifung  zeigen. 
Auch  hier  hat  an  einzelnen  Stellen  eine  ausgedehnte  Spaltung  im  Quer- 
durchmesser der  Muskelfasern  stattgefunden,  nachdem  dieselben  vorher  ihre 
Qnerstreifung  verloren.  Die  Scheiben,  in  welche  die  Muskelfaser  zerfallen 
ist,  zeigen  einen  verschiedenen  Dickendurchmesser,  der  bei  den  einzeben 
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Scheiben  cc.  4 — 8  Querstreifen  der  normalen  Faser  entspricht.  —  Daneben 
finden  sich  Fettkörnchen,  Detritus,  moleculäre  Massen  und  Kolonienhefe 
in  solcher  Menge,  dass  sie  an  manchen  Steilen  kein  weiteres  Detail  mehr 
erkennen  lässt  und  ganze  Muskelstrecken  dicht  mit  ihr  besetzt  sind.  An 
einzelnen  Fasern,  namentlich  den  von  der  Wunde  entfernter  liegenden,  fand 
ich  deutliche  Fettdegeneration.  Die  Muskelkeme  sind  gleichfalls  überall 
vermehrt,  mehr  oder  weniger  gut  erhalten,  mit  Pilzen  besetzt  und  in  Auf- 
lösung begriffen.  —  Bei  dem  massenhaften  Zerfall  kann  zwischen  den  der 
Operationswunde  näher  gelegenen  Muskelfasern  keine  Kern-  oder  Zellen- 
infiltration mehr  nachgewiesen  werden. 

M.  pectoral.  maj.  sin.  Die  Muskelfasern,  deren  Querstreifnng  noch 
erhalten,  sind  dicht  mit  Micrococcus  besetzt,  der  sich  namentlich  zwischen 
dieselbe  einlagert.  Die  Muskelkerne  sind  vermehrt,  zellige  Körper,  Kerne 
finden  sich  an  manchen  Stellen  in  grosser  Menge  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe angehäuft,  so  dass  sie  das  deutliche  Bild  einer  Kernwucherung 
darbieten,  deren  einzelne  Elemente  keine  Verschiedenheit  von  den  gewöhn- 
lichen Kernen  weder  in  Form  noch  Grösse  zeigen.  An  einzelnen  Mus- 
kelfasern ist  die  Querstreifung  vollkommen  verschwunden;  die  Zerbröck- 
lung  der  Fasern  ist  dieselbe  wie  oben.  Die  einzelnen  Bruchstücke  sind 
an  einzelnen  Fasern  während  des  Zerzupfens  des  Präparates  aus  dem  Sar- 
kolemmschlauch  herausgefallen  oder  in  demselben  aus  einander  gerückt, 
so  dass  er  entweder  zusammengefaltet  erscheint,  oder  ein  rosenkranzför- 
miges Ansehen  gewonnen  hat.  Auch  die  Muskelfasern,  welche  die  Qner- 
streifung  noch  zeigen,  sind  ausserordentlich  brüchig  geworden  und  reissen 
meist  im  Querdnrchmesser  ab.  Alle  Formen  dieser  degenerirten  Muskel- 
fasern finden  sich  noch  8  Cm.  weit  von  der  kleinen  kaum  1  Cm.  langen 
Operationswunde. 

Grössere  und  kleinere  Blutextravasate ,  welche  das  Muskelgewebe  so 
dicht  durchsetzen,  dass  an  manchen  Stellen  keine  erbsengrosse  Stelle  davon 
frei  blieb,  wurden  schon  angeführt.  Ausser  diesen  finden  sich  kleine  Blut- 
ergüsse zwischen  den  einzelnen  Fasern,  die  erst  durch  das  Mikroskop 
erkannt  werden  konnten,  in  reichlichster  Menge. 

Das  seröse  Infiltrat  zeigte  spärliche  Blutkörperchen  und  unge- 
heure Massen  von  beweglichen  Pilzen  in  verschiedenen  Formen,  aber  auch 
hier  wieder  vom  kleinsten  Durchmesser. 

Das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  genommen  enthält  Micrococcus 
von  derselben  Art,  wie  das  seröse  Exsudat  und  das  Blut  des  vorhergehen- 
den Kaninchens  in  ausserordentlicher  Menge,  so  dass  die  Cocci  an  Zahl 
den  Blutkörperchen  wenigstens  gleichkommen,  wenn  sie  dieselben  nicht 
übertreffen. 

Nieren.  In  den  Malpighi'schen  Knäueln  und  in  den  Harnkanälchen 
sind  zahlreich  Pilze  eingelagert.  Blutungen  im  interstitiellen  Gewebe,  in 
die  Malpighi'schen  Knäuel  und  in  die  Kanälchen  ergossen  sind  wie  in  den 
frühern  Beobachtungen  vorhanden.  Das  Epithel  der  Harnkanälchen  ist 
mehr  oder  weniger  mit  Micrococcus  besetzt,  geschwellt,  staubig  getrübt, 
und  der  Kern  meist  undeutlich.  In  der  vorher  geprüften  Znsatzflüssig- 
keit des  Präparates  bewegen  sich  ungeheure  Massen  von  Pilzen,  wie  man 
sie  nur  in  diphtheritischen  Membranen  findet.  Die  Cocci  zeigen  auch  hier 
wieder  die  bekannten  kleinen  Formen ;  einzelne  rundliche  Schwärmer,  paarig 
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verbondene  rundliche  und  längliche  Zellen,   mehrgliedrige  Fäden  von  run« 
den  and  länglichen  Zellchen  irren  unzählbar  durcheinander. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Lunge  lassen  unter  dem  Mi- 
kroskop  keine   pathologischen  Veränderungen   auffindem 

Wie  in  den  frühern  Impfversuchen  unter  die  Haut  und  zwischen 
die  Muskeln,  v^o  eine  directe  Uebertragung  des  diphtheritischen 
Giftes  vom  Menschen  auf  da^ß  Thier  stattfand,  wurde  auch  hier  eine 
allgemeine  Infection  von  der  Impfstelle  aus  hervorgerufen.  Die  Zer- 
störung ist  gleichfalls  durch  pflanzliche  Organismen,  Micrococcus, 
Fäulnisshefe  erzeugt,  und  verbreitete  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  der 
Impfstoff  eingebracht  wurde,  über  den  Organismus.  Alle  Erschei- 
nungen, die  hier  zu  beobachten  waren,  sind  mit  jenen  der  frühem 
Versuche,  die  in  gleichem  Sinne  ausgeführt  wurden,  vollkommen 
congruent.  Eine  secundäre  Localisation  auf  die  Luftwege  fand  auch 
hier  nicht  statt. 

Nachdem  von  der  Impfhöhle  die  Wundränder  mit  dem  Messer 
abgetragen  waren,  wurden  ein  paar  Tropfen  grauröthlicher  schmutziger 
Flüssigkeit  aus  den  anliegenden  Muskeln  herausgeschabt  und  diese, 
sowie  ein  paar  stecknadelkopfgrosse  Muskelstückchen,  einem  andern 
ziemlich  grossen  lebhaften  ELaninchen  in  derselben  Weise  unter  die 
Haut  und  zwischen  die  Muskeln  gebracht. 

3.  Kaninchen,  geimpft  am  23.  März  1870.  Tod  nach  cc.  36.  Stunden. 

Die  Symptomatologie  nach  der  Einbringung  des  diphtheritischen  Giftes 
^'ar  dieselbe  wie  in  dem  vorhergehenden  Versuche. 

Section.  Die  Hautwunde,  sowie  die  Wundränder  bis  in  die  Tiefe  der 
Impfhöhle  sind  ziemlich  gut  verklebt ;  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mit 
bräunlichrother  klebriger  Flüssigkeit  bedeckt.  Die  Wandungen  der  kaum 
erbsengrossen  Höhle  sind  entfärbt  und  mit  grauem  schmutzigen  Exsudate 
überkleidet ;  in  der  Höhle  selbst  nur  mehr  kleine  Spuren  des  eingetragenen 
diphtheritischen  Stoffes.  Die  seröse  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes 
erstreckt  sich  weitiiin  um  die  ganze  Halsgegend ;  auf  der  linken  Seite  reicht 
sie  hinab  bis  zur  Crista  oss.  ilei  und  überschreitet  über  einen  Cm.  breit 
die  Mittellinie  der  Brust-  und  Bauchdecken.  Vor  Allem  auffallend  sind  hier- 
die  ausserordentlich  vielen  Blutextra vasate ,  welche  jedes  Gef^ssreiserchen 
begleiten.  An  manchen  Stellen  erscheint  das  Unterhautzellgewebe  so  dicht 
gesprenkelt,  wie  die  menschliche  Haut  bei  hochgradigem  Scorbut.  An 
manchen  Stellen,  so  an  der  Vena  mammar.  ext.  sinistr.,  finden  sich  zu 
beiden  Seiten  des  Gefässastes  über  1  Cm.  lange  und  ca.  2 — 3  Mm.  breite 
Streifen  von  extravasirtem  Blute.  Die  grössten  Hämorrhagien  sind  in  der 
Nähe  der  Impfstelle  im  Unterhautzcllgewebe  und  in  den  Muskeln,  dann  im 
Unterhautzellgewebe  der  Halsgegend  und  der  linken  obern  Seite  der  Brust 
von  der  Impfstelle  aus  sich  herab  verbreitend.  In  der  Gegend  unterhalb  des 
Kehlkopfes  ist  ein  über  erbsengrosses  Blutextravasat.     Auf   der  rechten 
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Seite  des  Halses  kommen  weniger  Blutungen  vor,  und  es  sind  meist  nur 
Gefössstämmchen  und  Geflechte,  welche  von  der  Mittellinie  des  Halses  sich 
mehr  oder  weniger  weit  nach  rechts  hinziehen,  mit  Extravasaten  durchsetzt. 
Die  äussere  Partie  der  rechten  Seite  des  Halses  ist  frei  von  Blutungen. 
Dagegen  findet  man  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  an  der  rechten  Vena 
mamm.  ext.  zahlreiche  Hämorrhagien  meist  etwas  über  oder  unter  der 
Grösse  eines  Hanfkoms.  Links  erstrecken  sich  die  Hämorrhagien  zum 
Theil  auch  über  das  Unterhautzellgewebe  der  Bauchdecken  bis  ungefähr 
in  die  Gegend  der  linken  Crista  oss.  ilei.  Rechts  in  der  Bauchgegend  finden 
sich  keine  Extravasate  mehr. 

Rings  um  die  Impfstelle  sind  die  Muskeln  schmutzig-braun  bis  dun- 
kelschwarzröthlich  entfärbt  durch  unzählige  sie  durchsetzende  capilläre  Hä- 
morrhagien. Die  Muskeln  der  linken  Nackenseite,  die  mehr  gegen  die 
Wirbelsäule  zu  liegen,  finden  sich  grau,  missfarbig,  aber  ohne  Extravasate. 
Die  linken  Halsmuskeln,  namentlich  an  ihren  vordem  untern  Partien, 
sind  ausserordentlich  stark  erkrankt.  Der  M.  sterno  -  cleid.  mast.  sin. 
zeigt  an  seinem  untern  Dritttheil  ein  vollkommen  schwarzrothes  Aussehen 
und  seine  Umgebung  ist  stark  blutig -serös  infiltrirt.  Ebenso  verhalten 
sich  die  Mm.  stemo-hyoid.  und  sterno-thyr.  der  linken  Seite,  die  von  ihrer 
Sternal-Insertion  an  bis  weit  über  die  Hälfte  der  Muskeln  nach  aufwärts 
Bchwarzroth  erscheinen.  Der  linke  M.  pectoral  maj.  ist  weniger  entfärbt, 
aber  immer  noch  dunkelroth,  von  zahllosen  capi Hären  Blutungen  durch- 
setzt, serös  infiltrirt,  und  beim  Einschneiden  in  den  Muskel  fiiesst  eine 
ziemliche  Quantität  blutig-seröser  Flüssigkeit  ab.  Die  Mu»keln  der  rechten 
Seite  sind  weniger  ergriffen,  theils  grauröthlich  entfärbt,  theiis  findet  sich 
ein  schwach  röthliches  seröses  Infiltrat  in  denselben. 

Die  Luftröhre  ist  von  aussen  an  ihrem  untern  vom  linken  M. 
stemo-cleid.  mast.  und  den  schwer  ergriffenen  Portionen  der  Mm.  sterno- 
hyoid.  und  sterno-thyr.  bedeckten  Theile  stark  geröthet,  injicirt,  und  diese 
Röthe  erstreckt  sich  etwa  über  ein  Dritttheil  derselben  nach  aufwärts ;  die 
obem  Partien  der  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  zeigen  von  aussen  keine 
auffallenden  Erscheinungen,  weder  Röthung  noch  MissfUrbung. 

Auch  das  Innere  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  er- 
scheint vollkommen  frei,  weder  Injection  noch  Beleg,  noch  grössere 
schleimige  Massen  sind  in  demselben  vorhanden.  Weiter  nach  abwärts 
ungefähr  im  2.  Dritttheile  der  Luftröhre  ist  die  Schleimhaut  etwas  injicirt, 
und  finden  sich  vereinzelt  kleine  Ekchymosen  in  derselben,  die  sich 
mehren,  je  näher  sie  der  Stelle  kommen,  welche  von  aussen  von  den 
erkrankten  Partien  der  genannten  Halsmuskeln  bedeckt  wird.  Beleg 
ist  auch  hier  auf  der  Schleimhaut  nicht  vorhanden;  nur  wenig  Schleim 
bedeckt  die  Oberfläche  derselben.  Die  Bronchien  sind  nur  schwach  ge- 
röthet. 

Die  linke  Lunge  ist  vollkommen  frei.  An  der  Spitze  des  rechten 
Oberlappens  findet  sich  eine  ca.  5  Mm.  lange  und  2 — 3  Mm.  breite  ver- 
dichtete dunkelrothe  Stelle;  die  übrige  Lungenpartie  erscheint  vollkommen 
normal  und  ist  mit  dem  blossen  Auge  keine  pathologische  Veränderung 
an  ihr  wahrnehmbar.  Die  Pleuren  und  das  Herz  besitzen  ein  normales 
Ansehen.  Das  Blut  ist  dunkel,  dünnflüssig  und  bildet  im  rechten  Herzen 
nur  wenig  Faserstoffgerinnsel. 
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Leber,  Milz,  Magen  und  Darm  lassen  nichts  Bemerkenswerthes 
erkennen.  Die  Nieren  sind  auch  hier  wieder  stark  hyperftmisch ,  bläu- 
lichroth,  geschwellt,  Cortical-  und  Medullarsubstanz  wenig  unterscheidbar; 
den  Papillen  zu  verliert  sich  allmälig  die  Injection,  ohne  dass  diese  jedoch 
die  normale  Färbung  zeigen. 

Die  Lymphdrüsen,  namentlich  der  linken  Seite,  sind  wie  bei  den 
vorigen  Kaninchen  geschwellt,  markreich,  dunkler  geröthet  und  von  ein- 
zelnen capillären  Blutungen  durchsetzt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung giebt  die  gleichen  Resultate,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  und 
ich  möchte  deshalb,  um  eine  Wiederholung  zu  vermeiden ,  auf  diesen  hin- 
weisen. Massen  von  Pilzen,  Milliarden  derselben  finden  sich  im  Blute  und 
in  den  erkrankten  Organen  wieder;  ebenso  treten  die  übrigen  pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen  an  den  schon  makroskopisch  auffallend  ver= 
änderten  Geweben  wieder  hervor. 

Die  Trachea,  welche  in  ihrem  untern  Dritttheil  stark  entzündet  er- 
schien, Hess  keine  auf  diphtheritische  Erkrankung  hinweisenden  Merkmale 
erkennen.  In  dem  aufgelagerten  Schleim  finden  sich  wenig  Eiterkörperchen, 
Pihse  von  gewöhnlicher  Form  in  äusserst  geringer  Menge  und  abgestossene 
Flimmerepithelien,  ohne  jede  bemerkenswerthe  Erscheinung.  Wo  die  capil- 
lären Hämorrhagien  sehr  oberfiächlich  stattfanden,  waren  mehr  oder  weniger 
Blutkörperchen  mit  diesen  Elementen  vermengt.  Auch  das  submucöse 
Gewebe  war  von  jeder  Kerninfiitration  frei  und  nur  wenige  Eiterkörper- 
chen und  junge  Zellen  konnten  auf  dem  erhärteten  Durchschnitte  nachge- 
wiesen werden. 

Dieser  Fall  ist  nun  besonders  dadurch  von  ausserordentlichem 
Interesse,  dass  die  Trachea  in  ihrem  untern  Dritttheil  in  den  von 
der  Impfstelle  fortschreitenden  Erankheitsprocess  mit  hineingezogen 
wurde.  Obgleich  hier,  wenn  wir  uns  die  anatomischen  Verhältnisse 
vergegenwärtigen,  die  Erkrankung  von  innen  nach  aussen,  nach  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  hin  stattfand,  also  in  der  Weise,  wie  wir 
uns  eine  secundäre  Localisation  vorstellen  müssten,  kam  es  dennoch, 
und  trotzdem  dass  selbst  die  oberflächlichsten  Capillären  zerrissen 
waren,  zu  keiner  secundären  diphtheritischen  Exsuda- 
tion. Ja  nicht  einmal  die  ganze  Trachealschleimhaut  ist  durch  die 
allgemeine  Erkrankung  gleiehmässig  entzündet  getroffen  worden, 
sondern  nur  die  Stelle,  wo  von  aussen  her,  von  der  Tiefe 
der  erkrankten  Halsmuskeln  aus,  der  destruirendePro- 
cess  auf  die  Trachea  übergriff,  während  die  Schleim- 
haut des  obernTheils  derLuftröhre  und  des  Kehlkopfs 
keine  pathologischen  Veränderungen  zeigte.  Wenn  es 
nothwendig  wäre,  dass  die  allgemeine  Infection  besonders  günstige 
Verhältnisse  zur  secundären  Localisation  allenfalls  bedürfte,  so  wären 
sie  in  diesem  Versuche  aufs  Vollkommenste  gegeben  gewesen.    Es 
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spricht  demnach  dieser  Fall  entschieden  gegen  die  Hypothese  einer 
erst  secundären  Aflfection  der  Luftwege  bei  Diphtherie. 

Von  nicht  minderem  Interesse  ferner  ist  die  Beobachtung,  welche 
ich  in  diesen  3  Versuchen  über  die  Natur  des  diphtheritischen  Con- 
tagiums  machte.  Nie  waren  in  dem  Materiale,  das  zu  den 
Impfungen  verwendet  wurde,  dieselben  animalischen 
Elemente  vorhanden,  sondern  grosse  Groupzellen,  Eiterkörper- 
eben,  Kerne,  MuskelstUckchen ,  moleculäre  Massen,  Muskelsaft, 
Exsudatflttssigkeit  etc.  wechselten  miteinander  ab^  und  das  Impfgift, 
obwohl  es  2  Thierkörper  schon  durchwandert  hätte,  zeigte  sich  bei 
dem  dritten  von  ungeschwächter,  ja  grauenerregender  Wirksamkeit. 

■ 

Es  hatte  sich  in  jedem  Körper,  in  den  es  eingebracht  wurde,  in 
rapider  Weise  vermehrt  und  den  ganzen  thierischen  Organismus  mit 
Theilchen  durchsetzt,  welche  in  allen  ihren  Eigenschaften  und  Aeusse- 
rungen  dem  ursprünglichen  Impfmateriale  vollkommen  ähnlich  waren. 
Endlich  wurden  in  allen  3  Versuchen  immer  Pilzformen,  Micro- 
coccus  von  bestimmter  Grösse,  dessen  Gocci  die  klein- 
sten Zellchen  mit  höchstens  0,0003  Mm.  Durchmesser 
zeigten,  und  im  Blut  und  den  innern  Organen  fast  aus- 
schliesslich nur  diese  beobachtet.  Ihrer  Menge  entsprach 
fast  immer  die  Zerstörung  der  Theile,  wo  sie  sich  fanden. 

Zur  weitern  Prüfung  dieser  Thatsachen  wurden  nun  die  Versuche 
in  folgender  Weise  fortgesetzt: 

Ich  wählte  2  Tauben  zu  diesen  Versuchen,  da  es  mir  wichtig 
erschien  zu  untersuchen,  wie  das  bereits  im  Köi*per  von  3  Kaninchen 
herangezogene  diphtheritische  Contagium  diesen  Thieren  gegenüber 
sich  verhalte. 

1)  Graue  Taube,  sehr  kräftiges  munteres  Thier.  Es  wurde  ihr 
Muskelsaft  und  2  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Muskelstückchen 
vom  M.  cucullar.  sinist.  des  3.  Kaninchens  in  eine  kleine  Wunde 
des  rechten  M.  pector.  maj.  eingebracht. 

2)  Schwarze  Taube,  gleichfalls  gesundes,  frisches  Thier.  Dieser 
Taube  wurden  mehrere  kleine  Fasern  vom  M.  cucull.  sinist.  des  3- 
Kaninchens,  Blut  und  seröses  Exsudat  in  den  durch  einen  kleinen 
Schnitt  geöflfneten  Kropf  hineingebracht.  Gleichfalls  wurden  ihr  aber 
auch  Muskelsaft  und  Muskelstückchen  in  den  M.  pect.  maj.  der 
rechten  Seite  wie  bei  der  vorigen  Taube  eingeschoben. 

A,  Graue  Taube,  geimpft  am  24.  März.    Todt  gefunden  nach  cc. 

48  —  50  Stunden. 

Das  Thier  zeigte  sich  nach  der  Operation  und  den  Tag  über  sehr 
lebendig,   nahm   Futter  zu   sich   und  bewegte   sich   lebhaft  umher.     Am 
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asdern  Tage  sah  sie  schwach  und  angegriffen  ans,  sass  ruhig  da,  ver- 
weigerte das  Futter  und  war,  während  sie  früher  sich  scheu  erwies,  selbst 
durch  Berührung  und  Aureizung  nicht  leicht  vom  Platz  zu  bewegen. 
Fünfzig  Stunden  nach  der  Operation  wurde  sie  todt  gefunden.  Die  Re- 
spiration war  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  im  Mindesten  beein- 
trächtigt. 

Seetion.  Die  Haut  war  auch  hier  wieder  dicht  mit  der  Mnskelwunde 
verklebt  ohne  jede  Eiterbildung.  Auffallend  bei  diesem  Versuche  war  d  i  e 
geringe  seröse  Infiltration  im  Unterhautzellgewebe,  die  sich  nur 
über  einen  Umkreis  von  ca.  6 — 10  Mm.  um  die  Wunde  herum  erstreckte. 
Das  Unterhautzellgewebe  war  sonst  wenig  injicirt,  trocken.  Der  M.  pector. 
maj.  dext.,  in  welchen  der  Impfstoff  eingetragen  wurde,  war  im  Verhältniss  zu 
dem  nicht  berührten  der  linken  Seite  mehr  dunkelroth  gefärbt,  sonst  trocken, 
ohne  makroskopisch  sichtbare  Blutextravasate.  In  der  Nähe 
der  Wunde  war  der  Muskel  ausserordentlich  brüchig,  in  der  Wunde  selbst 
fand  sich  eine  krflmliche,  brüchige  Masse,  von  der  mit  dem  blossen 
Auge  nicht  unterschieden  werden  konnte,  ob  sie  dem  Impfstoffe,  oder  als 
abgelöste  Muskelpartikelchen  dem  M.  pect.  msg.  selbst  angehörte.  Der 
Rand  der  Wunde  und  das  Innere  der  Wundhöhle  erschien  schwarz  ge- 
färbt, brüchig,  trocken ;  auch  in  der  Nähe  der  Wunde  fand  sich  kein  grösserer 
Bluterguss  im  Muskel,  keine  Spur  von  Eiter  oder  seröser  Flüssigkeit. 
Kehlkopf,  Trachea  und  Lungen  wurden  vollkommen  normal  ange- 
troffen, ebenso  das  Herz  und  die  Unterleibsorgane.  Die  Gehirnhäute 
waren  stark  mit  Blut  injicirt,  sonst  nicht  verändert ;  die  Gehirnsubstanz 
hatte  normalen  Blutgehalt  und  normale  Consistenz.  Das  Blut  erschien 
dünnflüssiger,  als  bei  einem  gesunden  Thier. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Blut.  Das  Blut  aus  dem 
rechten  Herzen  genommen  enthielt  eine  ansehnliche  Masse  von  Pilzen, 
rundlichem  Micrococcus  und  länglich  paari^^en  Zellchen,  die  sich  ausser- 
ordentlich lebhaft  zwischen  den  Blutkörperchen  bewegten. 

Muskel.  Ein  Muskelstückchen  in  der  Nähe  der  Wunde  wies  unge- 
heure Massen  von  Micrococcus  auf,  wie  man  ihn  in  solcher  Menge  nur 
in  diphtheritischen  Membranen  zu  finden  gewohnt  ist.  Die  Pilze  waren 
etwas  stärker  entwickelt  wie  sonst.  Zellchen  mit  schlauch-  oder  faden- 
förmigem Fortsatz  (Taf.  IV.  Fig.  7  e),  rundliche  Zellen  mit  einer  Spross- 
zelle, kleine  ovale  paarige  Zellen  und  längliche  Zellen  mit  dem  2 — 3  fach 
grössern  Längsdurchmesser  der  vorigen,  paarig  verbunden,  mebrgliederige 
Mycothrixfäden  aus  rundlichen  oder  länglichen  Coccis  zusammengesetzt 
schwärmten  in  der  Objectflttssigkeit,  während  das  Bindegewebe  und  die 
Muskeln  dicht  mit  Micrococcus  in  Kolonienform  überdeckt  waren.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Muskelfasern  sowohl  in  der  Nähe  der  Wunde,  wie  die  ent- 
fernter liegenden,  waren  in  der  Querrichtung  zu  scheibenförmigen  Stückchen 
Im  Zerfall  begriffen.  An  manchen  Präparaten  konnte  keine  einzige  nor- 
male Faser  mehr  aufgefunden  werden.  Andere  Muskelfasern  zeigten  den 
gewöhnliehen  Zerfall  und  waren  ganz  in  bröckelige  Massen  aufgelöst. 
Sowohl  in  der  Nähe  der  Muskeln,  wie  auch  in  grösserer  Entfernung  von 
ihnen  fand  sich  reichliche  Kerninfiltration  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
fasern.    Meist  lagen   die  Kerne   in   der  Nähe   von  Micrococcus,   welcher, 
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wie  es  besonders  auf  Querschnitten  deutlich  zu  sehen  war,  im  interstitiellen 
Gewebe  in  langen  Strängen  und  kugelförmigen  Massen  angehäuft  war 
(Taf.  V.  Fig.  1).  Diese  Pilzwucherungen  waren  meist  von  scharfen  Con- 
teuren  wie  von  deutlichen  Bindegewebswandungen  begrenzt,  anastomosirten 
mit  einander  und  bildeten  mehr  oder  Weniger  vollkommene  Maschen,  in 
welche  eine  grosse  Anzahl  Muskelbündel  eingeschlossen  waren.  Der  Micro- 
coccus  war  in  die  Lymphgefässe  eingedrungen  und  in  denselben  fortge- 
wuchert, bis  er  sie  gänzlich  ausgefüllt  hatte. 

Von  dieser  Taube  sind  zwei  gesunde  kräftige  Kaninchen,  ein 
weisses  und  ein  schwarzes,  in  der  Art  geimpft  worden,  dass  ihnen 
kleine  Stückchen  des  inficirten  M.  pector.  maj.  zwischen  Fasern  des 
M.  extensor  eruris,  beiden  an  derselben  Steile  des  Oberschenkels^ 
in  eine  kaum  1  Cm.  grosse  Wunde  eingetragen  wurden. 

a.  Weisses  KaniDcheD.    Nach  50  Stunden  todt  gefanden. 

Symptomatologie  wie  bei  den  frühern  Kaninchen.  Nach  ca.  30  Stun- 
den verweigerte  das  Thier  bereits  die  Nahrung,  sass  ruhig  in  einer  Ecke, 
den  Kopf  gesenkt,  aber  ohne  alle  Respirationsbeschwerden.  Später  wurde 
es  an  derselben  Stelle  todt  angetroffen. 

SectioB.  Die  äussere  Wunde  dicht  verklebt  mit  dem  unterliegenden 
Gewebe.  Unmittelbar  unter  der  Haut  lag  ein  ca.  groschengrosses,  mehrere 
Mm.  dickes,  weissliches,  käsiges  Exsudat.  In  der  Muskelwunde  selbst  wie 
in  der  Umgebung  fand  sich  keine  Spur  von  flüssigem  Eiter.  Die  Mus- 
kelwände der  Impfhöhle  waren  mit  .schmutzig-grauem  Belege 
bedeckt,  mit  einander  verklebt  und  die  Muskelfasern  weit  in  die 
Tiefe  hinein  grau  entfärbt.  Von  dem  eingebrachten  Impfstoffe 
war  nichts  mehr  aufzufinden. 

Das  Unterhautzellgewebe  war  weithin  serös  infiltrirt  und 
diese  Infiltration  erstreckte  sich  an  der  linken  hintern  Extremität  bis  an 
die  Zehen  hinab,  nach  rechts  hin  über  den  Kücken  des  Thiers  bis  in  die 
Gegend  unterhalb  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  nach  aufwärts  bis 
ca.  2  Cm.  unterhalb  der  linken  vordem  Extremität,  und  vom  Abdomen 
nach  rechts  hin  bis  ca.  2—3  Cm.  über  die  Mittellinie  der  Bauchdecken. 
Capilläre  Hämorrhagien  durchsetzten  das  ganze  Unterhautzellge- 
webe namentlich  an  der  linken  hintern  Extremität  von  der  Impfstelle  aus, 
wo  sie  am  dichtesten  vorkamen,  nach  abwärts  und  nach  hinten  und  innen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Linse. 

Die  Muskeln  und  namentlich  die  tiefer  gelegenen,  die  Adduc- 
toren  und  hauptsächlich  der  M.  adductor  magn.  waren  gleichfalls  mit  zah\; 
losen  Blutextravasaten  durchsetzt,  so  dass  im  ganzen  Muskel  kein  erbsen- 
grosses  Stückchen  hätte  herausgeschnitten  werden  können,  das  frei  von 
den  kleinen  Blutungen  gewesen  wäre.  Ausserdem  war  der  Muskel  selbst 
ausserordentlich  brüchig  geworden.  Die  andern  Muskeln  dieser  Extremität 
waren  weniger  durch  Blutungen  verändert,  noch  derb,  in  ihrer  Färbung 
den  normalen  näher  stehend,  aber  reichlich  von  serösem  Exsndate  durch- 
tränkt.    Ebenfalls  serös  infiltrirt  zeigten  sich  die  Bauchmuskeln. 
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Das  PeritoDäum  erschien  in  nicht  unbedeutendem  Grade  injicirt, 
aber  ohne  Hämorrhagien.     In  der  Bauchhöhle  fand  sich  kein  Exsudat. 

Leber,  Milz,  Magen  und  Darm  unverändert.  Die  Nieren 
geschwellt,  hyperämisch;  die  Cortical-  und  Mednllarsubstanz  in 
der  Färbung  deutlich  von  einander  unterschieden.  Kehlkopf  und 
Trachea  vollständig  normal,  ebenso  Lungen  und  Herz. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Das  käsige  Exsudat  auf 
der  Wunde  enthielt  massenhaft  mehr  oder  weniger  zerfallene,  verschrumpfte 
Eiterkörperchen  und  freie  Kerne,  dicht  mit  Pilzen  bedeckt.  Pilze  in  unab- 
sehbarer Menge,  namentlich  zahlreiche  4  gliedrige  Mycothrixfäden. 

M.  adductor  magn.  Zahlreiche  Blutextravasate  zwischen  den  Mus- 
kelfasern. Milliarden  von  Micrococcus  lagern  in  den  Muskeln  und  be- 
decken die  ungeheuersten  Felder,  fast  das  ganze  Sehfeld  —  Bindegewebe 
und  Muskelfasern  —  mit  dichten  Kolonien.  Die  Muskelfasern  selbst  sind 
im  höchsten  Grade  auffallend  verändert,  angenagt  und  zerbröckelt,  und 
zertrümmerte  homogene  Stücke  wechseln  oft  an  einer  Faser  mit  solchen, 
welche  in  der  Quer-  und  Längsrichtung  zerklüftet  sind,  aber  die  Quer- 
streifung selbst  noch  besitzen.  Auch  Querzerreissungen  der  Muskelfasern 
kommen  vor,  so  dass  die  ganze  Faser  in  einzelne  Scheiben,  deren  Dicken- 
durchmesser 4 — 6  Querstreifen  entspricht,  zerlegt  erscheint;  die  Quer- 
streifnng  selbst  an  diesen  Scheiben  ist  nicht  mehr  sichtbar,  sondern  in  der 
einen  homogenen  Substanz,  aus  der  die  Scheiben  bestehen,  untergegangen. 

Blut  aus  dem  rechten  Herzen  genommen  zeigt  unzählige  kleinste 
längliche,  paarig  verbundene  Zellchen,  die  sich  im  Serum  mit  ausseror- 
dentlicher Lebendigkeit  bewegten.  Schwärmzellen  in  allen  den  oben  be- 
schriebenen Formen  tanzten  um  die  Blutkörperchen,  und  ich  kann  mich 
nicht  erinnern,  in  irgend  einem  Blute  mehr  Pilze  aufgefunden  zu  haben,  wie 
in  diesem.  An  mehreren  Stellen  waren  die  weissen  Blutkörperchen  zu 
grossen  Klumpen  zusammengeballt  und  dicht  mit  Micrococcus  besetzt. 
Auch  die  rothen  Blutkörperchen  waren  hie  und  da  mit  Micrococcus  bela- 
gert, und  dann  war  es  wie  immer  schwierig,  sie  von  sternförmig  gewor- 
denen Blutkörperchen  zu  unterscheiden.  Ein  Tropfen  Wasser,  den  man 
unter  das  Deckglas  fliessen  liess ,  machte  jedoch  die  sternförmigen  Zellen 
wieder  aufquellen,  die  Spitzen  verschwanden,  während  bei  den  mit  Pilzen 
besetzten  die  Cocci  unverändert  blieben. 

Das  Blut  selbst  war  ausserordentlich  dünnflüssig  und  bildete  nur 
em  spärliches  Coagulnm  im  rechten  Herzen. 

Nieren.  Die  Anhäufung  von  Pilzen  in  den  Malpighi*schen  Körper- 
chen und  Harnkanälchen  konnte  auch  hier,  wiewohl  nicht  so  deutlich  wie 
bei  den  vorhergehenden  Kaninchen,  beobachtet  werden.  Die  Blutungen 
waren  dieselben,  nur  gleichfalls  in  geringerem  Grade  vorhanden. 

Die  Lymphdrüsen  zeigten  sich  makroskopisch  bräunlichroth  und 
geschwellt,  ihre  zelligen  Elemente  wurden  unter  dem  Mikroskop  ausseror- 
dentkch  vermehrt  und  mit  Pilzen  besetzt  gefunden. 

b.  Schwarzes  Kaninchen.    Tod  nach  60  Stunden. 

Symptomatologie  in  ihren  Hanptzflgen  ungefähr  dieselbe  wie  bei  dem 
vorhergehenden  Kaninchen. 
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Section.  Dicker  schmieriger  Eiter  unter  der  Hautwunde» 
Die  Muskelhöhle  enthält  Spuren  einer  krümlichen  graugelben  Masse;  die 
Wände  der  Höhle  sind  mit  grauem  schmutzigen  Beleg  überzogen.  Die 
Umgebung  der  Impfstelle  ist  missfarbig,  mit  Ekchymosen  bedeckt.  Die 
seröse  Infiltration  erstreckt  sich  mehr  nach  hinten  und  abwärts  bis 
zu  den  Zehen  der  linken  hintern  Extremität,  während  sie  nach  aufwärts 
und  vorn  kaum  über  die  Crista  ossis  ilei  sin.,  und  nach  rechts  bis  über 
die  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  hinab  sich  verbreitet.  Die  Muskeln 
in  der  Nähe  der  Wunde  und  unter  den  entferntem  auch  hier  wieder  vor- 
zflglich  die  M.  adductor.  sind  von  zahlreichen  grössern  und 
kleinern  Hämorrhagien  durchsetzt;  auch  die  übrigen  Muskeln 
dieser  Extremität  bieten  durch  die  capillären  Blutungen  ein  mehr  oder 
weniger  gesprenkeltes  Ansehen  dar.  Am  reichlichsten  fanden  sich  diese 
Blutungen  in  der  Nähe  des  Afters.  Die  Muskeln  der  rechten  Extremität 
waren  normal,  ebenso  die  Unterleibsorgane  mit  Ausnahme  der  Nieren, 
die  in  beträchtlichem  Grade  hyperämisch  und  geschwellt  erschienen. 

Kehlkopf,  Trachea,  Herz  und  Lunge  vollkommen  frei  von  jeder  Er- 
krankung. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Muskeln.  Die  Pilze  sind  m 
grosser  Menge  vorhanden,  aber  im  Ganzen  etwas  weniger  massenhaft,  als 
bei  dem  vorhergehenden  Thier,  das  von  derselben  Taube  geimpft  wurde. 
Namentlich  ist  es  der  Micrococcus  in  Kolonienform,  welcher  weniger 
reichlich  gefunden  wird,  während  die  schwärmenden  Zellchen  in  zahllosen 
Massen  sich  bewegen. 

Die  Muskelfasern  sind  weniger  zerfallen  und  degenerirt  als  die  des 
weissen  Kaninchens,  so  dass  man  etwas  entfernt  von  der  Impfstelle  schon 
unter  den  Massen  von  Schollen  mehrere  gut  erhaltene  Fasern  trifft.  Im 
zerzupften  Präparate  finden  sich  zahlreiche  Kerne,  frei  in  der  Flüssigkeit 
schwimmend,  von  rundlicher  und  ovaler  Gestalt,  doppelten  Contouren  und 
feinkörnigem  Inhalt.  Die  Grösse  derselben  beträgt  bei  den  ovalen  ca. 
0,0053 — 0,0064  Mm.  Durchmesser  in  der  Länge  und  0,0042  Mm.  in  der 
Breite;  bei  den  runden  ca.  0,0032 — 0,00S  Mm.  Durchmesser;  am  häufig- 
sten waren  die  rundliehen  Kerne  mit  einem  Durchmesser  von  ca.  0^004 
Mm.  vertreten.  Auch  bei  Längs-  und  Querschnitten  erhärteter  Präparate 
beobachtete  man  ausgebreitete  Kernwucherung  im  interstitiellen  Gowebe. 
An  andern  Stellen,  wo  keine  Zerbröckelung  und  Zertrümmerung  eingetreten, 
besassen  die  Muskelfasern  keine  deutliche  Querstreifi^ig  mehr,  zeigten 
sich  staubig  infiltrirt  und  wie  in  beginnender  Fettdegeneration  begriffen.. 
Ausserdem  waren  die  Muskelfasern  an  verschiedenen  Stellen  der  geimpften 
Extremität  von  einzelnen  Coccis  besetzt,  grössere  Pilzwucherungen  auf  ihnen 
wurden  nur  in  der  Nähe  der  Impfstelle  beobachtet. 

In  den  Nieren  waren  einzelne  Malpighi'sche  Knäuel  mit  Blut  über- 
füllt, die  Epithelien  der  Harnkanälchen  geschwellt,  staubig  getrübt.  Mikro- 
skopische Hämorrhagien  im  interstitiellen  Gewebe  und  Bluterguss  in  die 
Harnkanälchen  wurden  seltner  beobachtet.  Pilze  waren  in  geringerer  Zahl 
als  in  den  frühern  Beobachtungen  vorhanden. 

Die  Lymphdrüsen  fanden  sich  geschwellt,  die  Zellen  vermehrt  und 
mit  Pilzen,  jedoch  in  nicht  auffallender  Weise,  besetzt. 
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Blut.  Im  Gegensatz  za  den  vorhergehenden  Organen  Ist  der  Micro- 
coccns  auch  in  diesem  Blute  in  nicht  geringerer  Menge  wie  bei  den 
frühem  Kaninchen  vorhanden.  Die  kleinsten  paarigen  Zellchen  und  einzelne 
Schwärmer  bewegen  sich  zwischen  den  Blutkörperchen,  die  sie  an  Zahl 
weit  übertreffen.  Zu  ihrer  deutlichen  Erkennung  sind  die  stärksten  Ver- 
gröBserungen  nothwendig. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  in  diesem  letzten  Versuche  und 
vielleicht  auch  schon  einigermassen  in  dem  vorhergehenden,  die 
Wirksamkeit  des  diphtberitischen  Gontagiums,  das  nun  4  Thierleiber 
durchwandert  hat,  in  Abnahme  begriffen  ist.  Zu  erwähnen  ist  hier 
noch,  dass  die  einzelnen  Yersuchsthiere  an  Grösse  und  Gewicht  in 
keiner  nennenswerthen  Ziffer  von  einander  abwichen. 

Bei  dem  weissen  Kaninchen  fand  sich  ein  ca.  groschengrosses, 
mehrere  Millimeter  dickes,  weissliches,  käsiges  Exsudat,  welches  die 
ersten  Eliminationsbestrebungen  des  Organismus  gegen  die  inficiren- 
den  Stoffe  und  den  Versuch  einer  Einkapselung  derselben  kund  gab, 
während  ausserdem  alle  specifischen  Krankheitserscheinungen  noch 
in  hohem  Grade  vorhanden  waren. 

Bei  dem  zweiten,  schwarzen  Thiere  kam  es  zu  einer  ausge- 
dehnteren Eiterbildung;  es  fand  sich  eine  grosse  Masse  dicklich- 
schmierigen Eiters  unter  der  Haut,  und  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  angrenzenden  Theile  traten  in  auffallender  Weise  gegen 
die  frühem  zurück.  Die  Erkrankung  des  Unterhautzellgewebes  und 
namentlich  der  Muskeln  war  weniger  ausgebreitet  und  hatte  nicht 
mehr  zu  jenen  grauenerregenden  Zerstörungen  geführt,  wie  dies 
selbst  bei  dem  weissen  Kaninchen  noch  der  Fall  war.  Auffallend 
war  hier,  dass  eine  reichliche  Kerniniiltration  in  den  hauptsächlich 
inficirten  Muskeln  an  die  Stelle  der  sonst  gewöhnlichen  mycosischen 
Degeneration  getreten  war.  Mit  der  Abnahme  dieser  pathologischen 
Erscheinungen  war  proportional  eine  Abnahme  der  pflanzlichen  Or- 
ganismen in  den  Geweben  zu  constatiren,  und  die  sonst  so  massen- 
haften Wucherungen  der  Kemhefe  im  Muskelgewebe  waren  nur 
spärlich  an  einzelnen  Stellen  aufzufinden. 

B.  Schwarze  Taube.    Tod  nach  ca  60  Stunden. 

Symptome.  Das  Thier  ging  unter  denselben  Erscheinungen,  wie 
die  mit  ihr  zugleich  geimpfte  graue  Taube,  ohne  jede  Respirationsstörung 
zu  Grunde. 

SectioB.  Das  Unterhautzellgewebe  in  der  Nähe  der  beiden  Schnitt- 
wunden, am  untern  Theile  des  Kropfes  und  am  M.  pector.  maj.  dext., 
zeigte  sich  stark  injicirt,  und  zwar  in  bedeutend  höherem  Grade  als  dies 
bei  der  ersten  Taube  der  Fall  war.     Auch  Blutextravasate,  namentlich  im 
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Unterhantzellgewebe  des  Kropfes,  kamen  vor,  wenn  auch  nicht  in  so 
bedeutender  Zahl,  wie  sie  bei  den  Kaninchen  zu  beobachten  waren.  In 
der  Brustgegend  verlor  sich  die  Injection  nach  abwarte  gegen  die  Schenkel, 
sowie  gegen  den  Flügel  hin  allmäh'g,  und  auch  in  der  Umgebung  der 
Schnittwunde  am  Kropf  breitete  sie  sich  nur  auf  einem  kleinen  Umkreise 
aus,  der  mehr  nach  abwärts  geneigt  etwa  2,5  Cmtr.  im  Durchmesser 
gewinnt. 

Der  inficirte  M.  pector.  maj.  war  auffallend  dunkler  gefärbt,  als  der 
nicht  verletzte.  Die  Ränder  der  kleinen  Schnittwunde,  die  vielleicht  5 — 6 
Mm.  lang  und  ca.  5  Mm.  tief  war,  zeigten  einen  grauen  schmierigen  Beleg, 
und  die  Muskelsubstanz  selbst  war  von  den  Rändern  aus  4 — 5  Mm.  weit 
hinein  grau  entfärbt,  und  äusserst  brüchig,  so  dass  bei  der  geringsten 
Berührung  Stückchen  davon  abbröckelten.  In  der  Wundhöhle  lagen  drei 
kleine  stecknadelkopfgrosse,  käsige  Klümpchen,  an  denen  gleichfalls  nicht 
unterschieden  werden  konnte,  ob  sie  dem  eingelegten  Impfstoff  oder  dem 
sich  leicht  zerbröckelnden  Muskel  des  Thieres  selbst  angehörten.  Bei  dem 
Durchschnitte  des  Muskels  fanden  sich  zahlreiche  rothe  Punkte,  welche  als 
capilläre  Hämorrhagien  sich  erwiesen.- 

Im  Kropf  war  eine  ca.  2  Cm.  breite  und  1  Cm.  lange  grauröthliche 
schmierige  Exsudatmasse  auf  der  Schleimhaut  aufgelagert  und  hing  mit 
derselben  nur  in  massigem  Grade  fest  zusammen.  Ausserdem  war  die 
ganze  Schleimhaut  des  Kropfes  in  hohem  Grade  hyperämisch  und  mit 
kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt. 

Die  Gehirnhäute  waren  etwas  lebhafter  injicirt,  wenig  getrübt. 
Die  Gehirnsubstanz  selbst  zeigte,  mit  der  einer  andern  Taube  verglichen, 
keine  abnorme  Blutüberfüllung. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Blut  und  Muskeln  ergab  dieselben  Resultate  wie  bei  der 
ersten  Taube.  Die  Ge fasse  der  Gehirnhäute  zeigten  an  manchen 
Stellen  auffallende  Einlagerung  von  Kernen  in  der  Adventitia.  Auch 
Micrococcuszellchen  kamen  bei  diesem  Thiere  sowohl  in  den  GefUssen,  wie 
in  den  Gehirnhäuten  vor,  und  in  der  vorher  auf  das  Genaueste  untersuchten 
Zusatzflflssigkeit  des  zerzupften  Präparates  schwärmten  eine  nicht  unbe- 
deutende Anzahl  paariger  und  unpaariger  Cocci. 

Das  Exsudat  im  Kröpfe  bestand  aus  Pflasterzellen,  die  dicht  mit 
Kolonien  von  Micrococcus  belagert  waren,  dazwischen  fanden  sich  junge 
Zellen  und  Eiterkörperchen,  gleichfalls  von  Micrococcus  besetzt,  in  nicht 
unbeträchtlicher  Menge.  Ein  ausgebildetes  Faserstoffnetz  war  nicht  vor- 
handen, und  es  verhielt  sich  das  Exsudat  in  ähnlicher  Weise,  wie  der 
erste  diphtheritische  Beleg  auf  den  Mandeln  mancher  Kinder,  bei  welchen 
die  Krankheit  später  den  perniciösesten  Charakter  annehmen  kann.  Auch 
grosse  Zellen  und  hyaline  Plasmakugeln  wurden  vermisst.  Ausserdem 
schwärmten  alle  nur  immer  beobachteten  Formen  von  Pilzen  in  der  Object- 
flüssigkeit  in  zahlloser  Menge. 

Nachdem  es  schon  in  den  vorhergehenden  Versuchen  von  ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit  war,  dass  das  diphtheritische  Gift  durch  3 
Thierkörper  hindurchgehen  konnte,  ohne  seine  Ansteckungsfähigkeit 
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und  verheerende  Wirksamkeit  zu  verlieren,  gelang  es  in  diesen  das 
in  einem  Säugethier  gebildete  Gontagium  auf  Vögel,  von  dem  dritten 
Kaninchen  auf  2  Tauben,  und  von  diesen  wieder  zurück  auf  Säuge- 
thiere,  auf  2  Kaninchen  zu  ttbertragen. 

Nun  könnte  man  diesen  Versuchen,  in  welchen  der  Beweis 
geliefert  wurde,  dass  die  Diphtherie  keine  allgemeine  Infections- 
krankheit  ist,  die  sich  später  in  den  Luftwegen  localisirt,  den  Ein- 
wurf machen,  dass  in  allen  den  vorhergehenden  Experimenten,  in 
welchen  diphtheritische  Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Mus- 
keln eingebracht  wurden,  wohl  eine  Infectionskrankheit  hervorgerufen 
werden  konnte,  die  aber  mit  der  Diphtherie  durchaus  noch  nicht 
identisch  sein  muss.  Es  wäre  immerhin  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  durch  das  Einbringen  solcher  in  Fäulniss  begriffener  Membranen 
(v.  0.)  eine  Krankheit  erzeugt  wttrde,  welche  durch  allgemeine  Blut- 
vergiftung zum  Tode  führt,  und  wohl  mehrere  Symptome  mit  der 
Diphtherie  gemeinschaftlich  haben  kann,  ohne  deshalb  dieselbe  zu 
sein.  ,Wir  sind  noch  zu  wenig  mit  der  Wirkung  solcher,  in  Zer- 
setzung begriffener  animalischer  Stoffe  auf  den  lebenden  Organismus 
bekannt,  als  dass  wir  nicht  einem  solchen  Einwurf  die  vollkommenste 
Berechtigung  einräumen  müssten,  zumal  in  diesen  Versuchen  das 
diphtheritische  Gift  so  viele  und  verschiedene  Thierkörper  durch- 
wandert hat,  und  deshalb  ein  Zweifel  an  der  Identität  beider  Krauk- 
heitsprocesse  um  so  näher  liegt. 

Die  Beseitigung  dieses  Einwurfes,  von  welcher  die  Richtigkeit 
von  fast  allen  bisher  gezogenen  Schlüssen  abhängt,  ist  durch  keine 
auch  noch  so  scharfsinnige  Auseinandersetzung  und  Darlegung  von 
irgend  welchen  Gründen,  sondern  nur  allein  durch  das  Experiment 
möglich.  Ist  der  Krankheitsprocess,  welcher  durch  da» 
Einbringen  von  diphtheritischen  Membranen  unter  die 
Haut  und  in  die  Muskeln  eines  Thieres  erzeugt  wird, 
mit  der  allgemeinen  diphtheritischen  Infection  iden- 
tisch, so  muss,  wenn  von  dem  erkrankten  Körper  eines 
solchen  Thieres  geeignete  Stoffe  in  dieLuftröhre  eines 
andern  gebracht  werden,  wieder  Diphtherie  der  Trachea 
dieses  Thiers  hervorgerufen  werden.  Es  ist  das,  wie  ich 
glaube,  die  einzige  Möglichkeit,  durch  welche  in  exacter  Weise  die 
vollkommene  Identität  dieser  beiden  Krankheitsprocesse  bewiesen 
werden  kann.  Hat  unser  Gift,  wenn  wir  den  Impfstoff  gegen- 
wärtig so  nennen  wollen,  das  jetzt  so  viele  verschiedene  Thierkörper 
durchwandert  hat,  die  Fähigkeit,  in  die  Trachea  eines 
Kaninchens  eingebracht,  wieder  Diphtherie  der  Schleim- 
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baut  mit  Membranbildung  bervorzurufen,  so  haben  wir 
in  diesem  Experimente  die  Probe  für  die  Richtigkeit 
der  andern,  und  wir  sind  wieder  zu  jener  Form  der 
Krankheit  zurückgekehrt,  von  der  wir  ursprünglich 
ausgegangen. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  wurden  nun  folgende  Versuche 
angestellt : 

Zwei  grossen  kräftigen  Kaninchen,  einem  schwarzen  und  einem 
weissen,  wurde  von  der  weiehen  £:Ksudatma8se  aus  dem  Kropf  der 
schwarzen  Taube  B.  und  aus  dem  inficirten  M.  pector.  maj.  in  der 
Nähe  der  Impfstelle  herausgeschabte,  dicklich-schmierige  Masse  in  die 
Trachea  eingebracht. 

o.    Schwarzes  Kaninchen,    in   den   Larynx    geimpft.     Tod   nach 

ca.  96—98  Standen. 

Der  operative  Eingriff  war  auch  bei  diesem  Thiere,  wie  bei  den  vor- 
hergehenden Kaninchen,  welche  in  den  Larynx  geimpft  wurden,  von  keinerlei 
unmittelbaren  Folgen  begleitet.  Das  Thier  war  bald  wieder  munter  ge- 
worden, sprang  lebhaft  in  seinem  Stall  herum,  nahm  Nahrung  zu  sich  nnd 
unterschied  sich  in  Nichts  von  seinen  gesunden  Kameraden.  Erst  am  3. 
Tage  nach  der  Impfung  traten  die  deutlichen  Erscheinungen  der  fort- 
schreitenden Infection  auf.  Das  Thier  wurde  ruhig ,  athmete  laut  und 
hörbar  und  nahm  wenig  Nahrung  mehr  zu  sich.  Die  Symptome  steigerten 
sich  bald  zu  hochgradiger  Erkrankung  der  Athmungswege  und  am  4.  Tage 
glich  das  Thier  vollkommen  den  an  heftigem  laryngo-trachealen  Croup 
erkrankten  Kaninchen.  Die  Respiration  wurde  langgezogen,  pfeifend  und 
sank  in  ihrer  Frequenz  bis  auf  28  Athemzüge  in  der  Minute.  Das  Thier 
streckte  den  Kopf  in  die  Höhe,  blähte  die  Nüstern  auf  und  arbeitete  mit 
allen  Respirationsmuskeln,  um  Luft  in  die  Lungen  hineinzupumpen  und 
das  furchtbare  Hinderniss  in  seiner  Luftröhre  zu  Überwinden.  Etwa 
96  —  98  Stunden  nach  der  künstlichen  Infection  wurde  es  todt  gefunden. 

Section.  Die  Hautwunde  war  auch  hier  wieder  überall  gut  verklebt. 
Unter  derselben  ergoss  sich  eine  blutig-seröse  Infiltration  über  das 
ganze  Unterhautzellgewebe  des  Thieres  weit  über  das  Abdomen  und  die 
Schenkel  hinab  und  diese  noch  bis  gegen  die  Kniegelenke  hin  durchtränkend. 
Frei  von  dieser  Infiltration  blieb  nur  der  hintere  Theil  des  Nackens,  der 
Rücken-  und  Lendentheil  und  die  untern  Partien  der  vordem  und  hintern 
Extremitäten.  Neben  dieser  Infiltration  gingen  wieder  die  ausgedehn- 
testen Blutungen  einher  und  es  war  im  ganzen  Unterhautzellgewebe> 
soweit  die  Infiltration  reichte,  nicht  ein  Quadr.-Cmtr.,  der  frei  von  einer  capil- 
lären  Hämorrhagie  getroffen  wurde.  Selbst  der  linke  M.  masseter,  dessen 
Zellgewebe  gleichfalls  serös  infiltrirt  war,  trug  auf  seiner  Oberfläche  eine  über 
erbsengrosse  Blutung.  Ebenso  wurden  im  Halszellgewebe  3  über  erbsen- 
grosse  und  eine  reichliche  Zahl  kleinerer  Hämorrhagien  angetroffen.  Die 
Regio  subclavicul.»  der  M.  deltoid.  sin.  und  der  linke  M.  pector.  maj.  zeigten 
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5  über  erbsengrosse  Blutnogen  und  längs  der  Gef^ssstämmchen  über  2 — 3 
Mm.  breite  blutige  Imbibition  des  Gewebes ;  von  der  Yen.  mammar.  extern, 
sin.  gingen  gleichfalls  3  Blutungen  yon  annähernd  derselben  Grösse  aus. 
Nicht  minder  war  das  ganze  Abdomen  mit  zahllosen  Petechien  überdeckt, 
und  etwa  1  Cmtr.  unter  dem  Mittelpunkt  des  Abdomens  fand  sich  eine 
weit  über  erbsengrosse  Hämorrhagie.  Die  beiden  Venae  epigastric.  zeigten 
noQh  in  ihren  feinsten  Verzweigungen  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blutungen, 
80  dass  ein  zierliches  Bild,  wie  von  einem  verästelten  Baum  mit  Früchtchen, 
dadurch  zu  Stande  kam.  Weiter  nach  den  Schenkeln  hinunter  und  gegen 
den  Rücken  des  Thieres  zu  verloren  sich  die  Blutungen  und  die  seröse 
Infiltration  in  makroskopisch  normalem  Gewebe.  Während  Blutungen  von 
bedeutenderem  umfange  mehr  auf  der  linken  Seite  des  Kaninchens  vor- 
gefunden wurden,  war  die  rechte  Seite  desselben  mit  zahllosen  kleinen 
Hämorrhagien  besät. 

Die  Wundränder  waren  miteinander  verklebt,  und  die  Umgebung 
4  —  5  Mm.  breit  mit  grauer,  käsiger  Masse  bedeckt.  Wo  die 
vordem  Halsmuskeln  die  Wunde  bedeckten,  waren  sie  dicht  mit  den  Wund- 
rändem  der  Trachea  und  der  Hautwunde  verklebt,  missfarbig  und  degenerirt, 
und  bildeten  eine  graue,  schmierige,  fest  mit  der  Trachea  verklebte  Lage. 
Die  Lymphdrüsen  waren  überall  stark  geschwellt,  dunkel  geröthet, 
und  ihre  Kapsel  mehr  oder  weniger  mit  kleinen  Blutungen  durchsetzt ;  sie 
selbst  lagen  meist  in  ein  umfangreiches  seröses  oder  hämorrhagisches  In- 
filtrat eingebettet. 

Unterhalb  der  Stimmbänder  bis  über  die  Mitte  der 
Trachea  hinabreichend  ist  eine  röhrenförmige  ca.  1^2  Cm. 
lange  und  über  2  Mm.  dicke,  weissliche,  ziemlich  fest  ad- 
härente  Membran  auf  der  Trachealschleimhaut  aufgelagert. 
Nach  oben  steht  diese  Membran  durch  eine  schmale  dünne  Brücke,  welche 
zwischen  der  vordem  Commissur  der  Stimmbänder  nach  aufwärts  verläuft, 
mit  einer  andern  Membran  in  Verbindung,  welche  die  vordem  zwei  Dritt- 
theile  der  Stimm-  und  Taschenbänder  und  die  untere  Hälfte  der  Epiglottis 
bedeckt.  Nach  abwärts  besitzt  die  vordere  Partie  der  röhrenförmigen 
Membran  eine  scharfe  Abgrenzung,  während  sie  nach  hinten  zu  in  einer 
mehr  zähen,  schleimig-eitrigen  Auflagerung  sich  verliert.  Die  Larynx- 
schleimhaut  ist  grau,  missfarbig,  von  capillären  Hämor- 
rhagien durchsetzt,  und  wo  keine  Membran  aufgelagert  ist,  mit  einer 
massigen  Schleimschichte  überzogen.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
ist  überall  dunkelroth  injicirt,  stellenweise  von  zahlreichen 
Hämorrhagien  homogen  dunkel  gefärbt,  und  in  ihren  untern 
Partien  mit  einer  grauen  missfarbigen  Schleimschichte 
überdeckt. 

Beide  Lungen  scheinen  makroskopisch  vollkommen  gesund  zu  sein, 
ebenso  das  Herz.  Die  Leber  ist  nicht  auffallend  verändert,  die  Milz  etwas 
vergrössert,  die  Kapsel  gespannt,  und  enthält  reichlich  breiige  Pulpa. 

Beide  Nieren  sind  hochgradig  geschwellt,  hyperämisch 
bis  livid,  die  Cortical-  und  Medullarsubstanz  sehr  stark 
injicirt  und  ihre  Färbungen  gehen  ohne  bestimmte  Grenzen 
ineinander  über;  nur  gegen  den  Hilus  renalis  hin  wird  die  Färbung 
eine  hellere,  an  der  Nierenoberfläche  ist  sie  am   dunkelsten.     Die  Mal- 
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pigbfachen  Rörperchen  sind  nicht  deutlich  erkennbar,  dagegen  kann  man 
an  einzelnen  Stellen  capilläre  Hämorrhagien  unterscheiden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Membran  in  der 
Trachea   erweist  sich  beim  Zerzupfen   zähelastisch.     Grosse  Croupzellen  f 

mit  schönen  grossen  Kernen  sind  in  dichten  Lagen  aneinander  gereiht. 
Einige  dieser  Zellen  sind  mehr  oder  weniger  von  Pilzen  besetzt,  oder  Fon 
ihnen  angefüllt,  andere  enthalten  lebhaft  schwärmende  Cocci  und  kleinste 
bewegliche  Kömchen.  Neben  diesen  Zellen  finden  sich  grosse  Conglomerate 
von  Kernen,  theils  unmittelbar  aneinander  gelagert,  theils  in  kömige  oder 
feinfaserige  Substanz  eingebettet.  Feine  oder  dickere  fibrinöse  Fasem  sind 
an  andern  Stellen  zu  dichtem  maschigen  Netze  verwebt,  und  manche  Partien 
sind  von  einem  Faserstoffnetz,  wie  es  bei  künstlichem  Croup  sich  bildet, 
oder  in  einer  diphtheritisch  erkrankten  kindlichen  Trachea  sich  findet, 
nicht  zu  unterscheiden.  Auch  die  Flimmerepithelien  sind  in  ähnlicher  der 
Diphtherie  eigenthümlichen  Weise  verändert.  Der  Kern  ist  geschwellt 
oder  herausgefallen,  die  Zellen  zeigen  ungeheure  Vacuolen,  so  dass  der 
ganze  Zellenkörper  nur  mehr  eine  dünne  Membran  bildet  oder  eine  mehr- 
fächerige Blase  darzustellen  scheint.  Manche  Flimmerepithelien  sind  trom- 
meiförmig aufgetrieben  und  in  beginnender  Degeneration  begriffen.  In 
ähnlicher  Weise  ist  auch  das  Pflasterepithel  der  Stimmbänder  verändert  und 
nicht  selten  bekommt  man  Formen  zu  sehen,  -welche  an  die  von  Wagner 
zuerst  beschriebenen  erinnern.  Die  Wandungen  der  aneinander  gelagerten 
Zellen  sind  gegenseitig  verschmolzen  und  bilden  ein  Netz  mit  etwas  grössern 
Maschen,  in  denen  Kerne  und  formlose  Klümpchen  eingeschlossen  liegen. 
Die  schönsten  Formen  dieser  Art  hatte  ich  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle 
von  Diphtherie  bei  einem  Mädchen,  bei  welchem  nach  dem  Luftröhrenschnitte 
die  Wunde  diphtheritisch  wurde,  zu  beobachten  wiederholt  Gelegenheit. 
Bei  diesem  Kaninchen  fand  sich  das  Maschen-  und  Gitterwerk  am  aus- 
geprägtesten an  Stellen,  wo  keine  reichliche  Zellenexsudation  stattgefun- 
den hatte,  im  untern  Theile  der  Trachea  und  an  den  hintern  Partien  der 
Stimmbänder. 

Was  die  Pilze  anbelangt,  so  sind  Milliarden  ihre  Zahl.  Die  Haupt- 
masse bildet  ein  kleinkörniger  Micrococcus  in  Kolonienform,  der  weite 
Flächen  überdeckt,  einzelne  rundliche,  oder  paarige,  ovale  und  längliche 
Zellchen  von  demselben  Dickendurchmesser,  welche  in  zahllosem  Gewimmel 
das  Präparat  durchschwärmen.  Auch  grössere  Cocci  von  schwärmendem 
Micrococcus  sind  zu  beobachten,  doch  ist  ihre  Zahl  ganz  unbedeutend  im 
Verhältniss  zu  jenen  kleinern  Formen. 

Das  Bubepitheliale  und  submuköse  Gewebe  der  Trachea 
ist  von  einer  dichten  Kerawucherung,  die  bis  auf  das  Perichondrium  hinab- 
reicht, infiltrirt.  Die  Grösse  der  Keme  ist  wieder  dieselbe,  wie  sie  in  den 
frühern  Beobachtungen  angegeben  wurde.  Neben  den  Kernen  finden  sich 
auch  zahlreiche  mikroskopische  Hämorrhagien,  nicht  selten  breite 
Streifen  über  dem  Perichondrium  bildend.  Solche  Stellen  werden*  noch 
unmittelbar  über  der  Bifurcation  der  Trachea  gefunden. 

Das  Zellgewebe,  die  Lymphdrüsen,  die  Muskelfasern 
zeigen  die  gewöhnlichen  pathologischen  Erscheinungen  in  hohem  Grade. 

Blut.     Das  Blut  enthält  dieselben  kleinsten  Formen  einzelner  und 
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paariger,  ovaler  und  länglicher  Pllzzellchen ,  aber  in  so  zahlloser  Menge, 
wie  ich  sie  bei  keinem  Kaninchen  bisher  beobachtete.  An  allen  freien 
Stellen  im  Serum  wimmelte  es  von  Pilzen,  an  andern  Stellen  liegen  sie  in 
ungeheuren  Massen  aneinander,  Pilz  an  Pilz,  so  dass  man  oft  ganze  Kolo- 
nien vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Menge  des  Micrococcus  übertrifft  hier 
weitaus  die  Zahl  der  Blutkörperchen.  Ich  hätte  gern  ihr  Verhältniss  zu 
diesen  festgestellt,  aber  eine  Zählung  bei  ihnen  vorzunehmen,  gehört  in 
das  Reich  des  Unmöglichen,  da  sie  bei  der  ausserordentlichen  Lebendigkeit, 
mit  der  sie  im  Sehfeld  herum  und  dasselbe  durchschwärmen,  so  wenig  wie 
die  Bienen  in  einem  Bienenschwarm  zu  zählen  sind. 

Nieren.  Auch  hier  finden  sich  dieselben  Pilze  in  unabsehbarer 
Masse.  Namentlich  schön  lagerten  sie  sich  in  den  Malpighi'schen  Körpern. 
Die  Kapselmembran  ist  von  zahlreichen  Gruppen  derselben  besetzt,  und 
zwar  in  der  Art,  dass,  wo  die  Oefässschlingen  mehr  an  derselben  anliegen, 
pilzfreie  Stellen  sind,  dagegen  die  Zwischenräume  zwischen  den  Schlingen 
mehr  oder  weniger  von  Micrococcus  angefüllt  sind.  Dadurch  erhält  eine 
solche  E^apsel  ein  ganz  eigenthümliches  wie  marmorirtes  Ansehen.  Auch  die 
Gefässschlingen  im  Malpighi'schen  Knäuel  selbst  sah  ich  einmal  mit  Pilzen 
besetzt.  Weitaus  die  grössere  Mehrzahl  der  Harnkanälchen  ist  gleichfalls 
dicht  mit  Micrococcus  vollgestopft  und  die  in  den  Zupfpräparaten  frei  ge- 
wordenen Epithelien  sind  mit  grossem  Gruppen  von  Pilzen  besetzt.  Die 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen  selbst  finden  sich  überall  vergrössert  und 
geschwellt,  mit  grossem  hellen  homogenen  Kern  in  der  Mitte;  ausserdem 
kommen  noch  Zellen  vor,  deren  Inhalt  staubig  getrübt  ist  und  den  Kern 
undeutlich  erkennen  lässt.  Hyaline  Plasmakugeln  finden  sich  frei  und  mit 
Zellen  verbunden  in  der  Objectflüssigkeit  in  bedeutender  Menge  vor.  Im 
Lumen  der  Harnkanälchen  endlich  sind  alle  jene  Veränderungen,  welche 
wir  bei  hochgradiger  Nierenerkrankung  auftreten  sehen,  Anfüllung  des 
Lumens  mit  hyalinen  Kugeln,  Gerinnung  derselben,  Ablösung  des  Epithels 
und  Cylinderbildung  (Taf.  V.  Fig.  5 — 8j  in  vollkommener  Weise  ausge- 
bildet und  ich  habe  noch  später  an  Chromsäurepräparaten  die  instructivsteu 
Bilder  hierüber  erhalten.  Ebenso  waren  die  mikroskopischen  Blutungen 
in  den  Malpighi'schen  Knäueln  (Taf.  V.  Fig.  4),  die  Anschoppung  der 
Harnkanälchen  mit  Blutkörperchen  und  die  Hämorrhagien  im  interstitiellen 
Gewebe  vortrefflich  nachzuweisen.  Es  mag  diese  grössere  Ausbildung  der 
pathologischen  Formen  in  den  Nieren  ihren  Grund  wohl  in  der  längern 
Dauer  der  Krankheit  dieses  Thiers  haben,  indem  dasselbe  erst  nach  4 
Tagen,  96 — 98  Stunden  nach  der  Operation,  dem  localen  und  allgemeinen 
Processe  erlag.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  Kerne  an  den 
Capillargefässen  beider  Nieren  vermehrt  und  vergrössert  sich  fanden,  und 
unter  denselben  zahlreiche  hufeisen-  und  achterähnliche  Foimen,  in  Theilung 
begriffene  Kerne,  beobachtet  wurden. 

Wenn  man  in  Bezug  auf  die  Pilzeinlagerungen  noch  die  verschiedenen 
pathologisch  afficirten  Gewebe  bei  diesem  Thiere  mit  einander  vergleicht, 
so  sind  es  vorzüglich  die  Nieren,  in  welchen  die  grössten  Massen  von 
Micrococcus  aufgehäuft  sind,  und  selbst  die  diphtheritische  Membran  in  der 
Trachea  ist  nicht  dichter  von  diesen  Wucherungen  durchsetzt. 
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ß.  Graues  KaniDcheo,  von  derselben  Taube  im  Larjnx  geimpft. 

Tod  nach  4  Tagen. 

Die  Symptome  gestalteten  sich  bei  dem  Thiere  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  dem  vorhergehenden  Kaninchen.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation 
traten  die  ersten  Zeichen  der  Larjmx-  nnd  Trachealstenose  auf  und  am 
vierten  ging  es  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Trachealcroups, 
wie  die  frühem  Kaninchen,  zu  Grunde. 

Bei  der  Sectio!  fanden  sich  wieder  ein  seröses  Infiltrat  des  Un- 
terhautzellgewebes  bis  zur  Hälfte  der  Brust,  nnd  zahlreiche  Hämor- 
rhagien  im  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln.  Die  Operations  wunde 
ist  verklebt,  die  Wundränder  erscheinen  missfarbig  und  sind 
mit  einer  graugelblichen,  käsigen  Auflagerung  bedeckt.  Die 
Oervical-  und  Axillardrüsen  sind  geschwellt,  wenig  geröthet,  ohne 
Blutungen  in  dem  umschliessenden  Bindegewebe.  Während  die  Hals- 
muskeln hämorrhagisch  entzündet  sind,  behalten  die  Brustmuskeln 
fast  überall  das  normale  Ansehen. 

Larynx  und  Trachea  sind  bis  zur  Bifurcation  mit  einer  ca.  1  Mm. 
dicken,  graulich-gelben,  der  Schleimhaut  fest  adhärirenden  Membran  bedeckt, 
die  selbst  noch  einige  Mm.  weit  in  die  Bronchien  sich  fortsetzt,  und  dann 
in  schleimig-eitrigem  Belege  sich  verliert.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
ist  geröthet,  geschwellt  und  mit  zahlreichen  Ekcbymosen  durchsetzt. 

Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  grauröthlich ,  verdichtet, 
luftleer,  seine  vordere  Spitze  mit  grauröthlicben  Knötchen  in  grösserer 
Ausdehnung  infiltrirt.  Ebenso  verändert  ist  die  obere  Hälfte  des  linken 
Untcrlappens,  an  dessen  obern  vordem  Partien  graue  Knötchen  und  grössere 
grauröthliche  Stellen  sich  finden.  Der  rechte  Oberlappen  zeigt  nur  steck- 
nadelkopfgrosse, röthliche,  luftleere  Partien:  der  Mittellappen  ist  in  seiner 
obem  Hälfte  verdichtet,  luftleer,  während  seine  untere  Hälfte  und  der  rechte 
Unterlappen  frei  von  Erkrankung  gefunden  wird. 

Das  Herz,  die  Leber  und  Milz'  sind  normal,  die  Nieren 
geschwellt,  hyperämisch  und  Cortical-  und  Medullarsubstanz  in  ihrer  Fär- 
bung weniger  deutlich  von  einander  unterschieden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Pseudomembran  ent- 
hält dieselben  Elemente,  wie  die  früheren,  grosse  Zellen,  Kcme  und  ein 
engmaschiges  Faserstoffnetz.  Pilze  sind,  wie  immer,  in  zahlreichen  Schwär- 
mern und  Kolonien  vorhanden. 

Das  subepitheliale  und  submuköse  Gewebe  der  Trachea 
ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  Kernen  und  jungen  Zellen  infiltrirt. 

Das  Blut,  das  Bindegewebs  und  die  Muskeln  der  Hals- 
gegend, sowie  die  Nieren  sind  von  Pilzen  durcbsetzt,  doch  in  weni- 
ger hochgradiger  Weise,  als  bei  dem  vorhergehenden  Thiere, 
degenerirt. 

Der  Erfolg  dieser  Versuche,  und  besonders  des  Versuches  a  mit 
dem  schwarzen  Kaninchen,  war  ein  ausserordentlich  überraschender. 
Ich  habe  nicht  viele  so  vollkommene  Infectionsversuche  durch  diph- 
theritische  Membranen,  auch  wenn  sie  unmittelbar  aus  der  Trachea 
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eines  vor  wenigen  Stunden  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  ge- 
nommen wurden,  mit  so  intensiver  localer  Erkrankung  und  so  weit 
ausgebreiteter  allgemeiner  Infection  beobachtet.  Es  waren  diese 
Experimente  somit  die  Probe  für  die  Richtigkeit  der  andern,  und 
wir  sind  in  der  That  wieder  zu  jener  Krankheitsform  zurückgekehrt, 
von  der  wir  ausgegangen  sind. 

Ich  kann  also  mit  vollem  Hechte  behaupten,  dass  in  allen  Ver- 
suchen, in  welchen  ich  diphtheritisches  Gift  von  einem  Menschen 
oder  einem  Thiere  genommen  einem  andern  Thiere  unter  die  Haut 
oder  in  seine  Muskeln  eingebracht  habe,  dasselbe  an  dem  allgemei- 
nen diphtheritischen  Processe  zu  Grunde  gegangen  ist 

Mit  dem  Beweise  für  die  Bichtigkeit  dieser  Experimente  haben 
aber  auch  alle  aus  den  Versuchen  gezogenen  Schlüsse  ihre  Bestä- 
tigung erhalten,  und  es  dürfte  deshalb  kaum  mehr  davon  die  Bede 
sein,  dass  die  Diphtherie  zuerst  als  allgemeine  Krankheit 
im  Körper  auftrete,  und  sich  mit  besonderer  Vorliebe  erst 
secundär  in  den  Luftwegen  localisire.  Dort  wo  das 
diphtheritische  Contagium  zuerst  zur  Einwirkung 
kommt,  wirkt  es  zuerst  zerstörend  auf  seinen  Boden, 
und  dringt  von  da  aus  in  nicht  bestimmbaren  Zeitein- 
heiten in  den  Lymphgefässen  und  Geweben  vor,  bis  es 
secundär  durch  allgemeine  Infection  das  Leben  zer- 
stört, wenn  es  nicht  schon  früher  durch  primäre  Loca- 
lisation  in  den  Luftwegen  suffocatorisch  getödtet  hat. 

Dass  beim  Menschen  der  Bachen,  der  Larynx  und  die  Trachea 
der  Diphtherie  vorzüglich  zur  Localisation  dienen,  ist  nur  darin  ge- 
legen, dads  durch  diese  Organe  das  Contagium  hauptsächlich  aufge- 
nommen wird,  und  auf  der  Schleimhautoberfläche  haftet.  Werden 
andere  Stellen,  wie  Verwundungen  der  Haut,  zuerst  inficirt,  so  sind 
diese  die  primär  erkrankten  Theile,  von  denen  aus,  wie  bei  den 
unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  geimpften  Kaninchen,  das  Gift 
von  der  Wunde  aus  in  den  Körper  eindringt,  und  die  der  Diphtherie 
eigenthümlichen  allgemeinen  Erscheinungen  schliesslich  hervorbringt. 

In  gleicher  Absicht  wie  bei  den  vorhergehenden  Experimenten 
wurde  noch  als  dritter  Versuch  von  dem  Kaninchen  b ,  das  von  der 
Taube  A  in  den  Schenkel  geimpft  wurde  und  bei  welchem  sich  eine 
Abnahme  der  Intensität  des  Contagiums  zeigte,  eine  aus  den  inficir- 
ten  Muskeln  in  der  Nähe  der  Impfstelle  herausgeschabte  graue 
schmierige  Flüssigkeit  einem  andern  Kaninchen  in  die  Trachea 
gebracht. 
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y.  Schwarzes  KaDinchen,  in  die  Trachea  geimpft.    Tod  nach 

circa  48  Stunden. 

Das  Thier  ging  wie  die  frühem  KaoiDcheo  nnter  den  Erscheinungen 
der  Trachealstenose,  die  nach  24  Standen  in  merklicher  Weise  hervortrat, 
snffocatorisch  zu  Grunde. 

Sedlon.  Die  seröse  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  war 
in  diesem  Falle  fast  nur  auf  die  Halsgegend  beschränkt,  drang 
aber  hier  mehr  in  die  Tiefe,  und  durchtränkte  die  Halsmuskeln  mit  blutig 
geftrbter  Flüssigkeit.  Auch  nur  in  der  Nähe  der  Operationswunde 
und  an  den  vordem  Halspartien  waren  kleine  Hämorrhagien 
zu  sehen.  'Die  Ränder  der  Wunde  fanden  sich  nicht  mit  einander  ver- 
klebt, sondern  mit  einer  grauweissen  dicken,  ziemlich  fest  adhärenten 
Membran  ausgekleidet.  Keine  Spur  von  flüssigem  Eiter  war  zu  entdecken. 
Die  Brustmuskeln  erwiesen  sich  makroskopisch  nicht  verändert. 
Die  Lymphdrüsen  waren  stark  geschwellt,  fast  alle  erbsen-  bis  linsengross, 
sehr  mark-  und  blutreich,  manchmal  dunkehroth,  und  mehrere  kleinere  und 
grössere  Hämorrhagien  durchsetzten  ihr  umhüllendes  Bindegewebe. 

Die  Trachealwunde  hatte  sich  nicht  geschlossen,  sondern  war  mit 
schmierigem  fest  adhärirendem  Belege  bedeckt,  und  der  Kehlkopf  und  die 
Trachea  bis  über  ihre  Mitte  hinab  mit  einem  graulichen  kaum  1  Mm. 
dicken  Häutchdn  ausgekleidet.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  Bronchien,  die  etwas  mit  Schleim  bedeckt  waren,  wurde  stark 
geröthet  und  injicirt  und  mit  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt  ge- 
funden. Die  Lunge  war  überall  lufthaltig  und  zeigte  nur  in  dem  Ge- 
webe der  beiden  Oberlappen  und  des  rechten  Unterlappens  einzelne  capil- 
läre  Blutungen.  Ebenso  fanden  sich  auf  der  Pleura  des  rechten  und 
linken  Unterlappens  zahlreiche  kleine  Blutextravasate,  die  theilweise  zu- 
sammengeflossen waren,  und  der  Pleura  ein  eigenthümliches  gesprenkeltes 
Aussehen  auf  ungefähr  1  DCmtr.  grossen  Flächen  ertheilte.  An  der 
Zwerchfellsfläche  der  Pleura  pulmonal,  fanden  sich  beiderseits  kleinere  bis 
linsengrosse  Hämorrhagien. 

Am  Herzen,  an  der  Leber  und  der  Milz  ist  nichts  Besonderes 
bemerkbar  geworden.  Bei  beiden  Nieren  ist  die  Corticalsubstanz  sehr 
blutreich ,  während  die  Medullarsubstanz  durch  ihre  blassröthliche ,  ins 
Gelbe  spielende  Färbung  scharf  von  dieser  sich  abhob. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Pseudomembran  ver- 
hielt sich  in  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung  wie  jede  diphthe- 
ritische  Membran.  Grosse  Zellen  waren  zahlreich  vorhanden,  ebenso  Kerne, 
wenig  Eiterkörperchen,  Gerinnsel,  amorphe  zusammenhängende  Massen  und 
fibrinöses  Netzwerk.  Das  Flimmerepithel  war  wie  gewöhnlich  verändert 
und  mit  grossen  Vacuolen,  besonders  auffallend  bei  dieser  Exsudation, 
durchsetzt. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  in  diesem  Versuche  die  geringere 
Menge  von  Micrococcus  im  Verhältniss  zu  den  in  den  früheren  Ver- 
suchen beobachteten  massenhaften  Wucherungen  desselben. 

Auch  im  Blute,  in  den  Lymphdrüsen,  den  Muskeln  und  den 
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Nieren  fanden  sich  wenig  Pilze,  nnd  diesen  entsprechend  auch  weni- 
ger ausgedehnte   pathologische  Veränderungen. 

Wie  in  dem  Versuche,  der  das  Impfmaterial  für  dieses  Experi- 
ment lieferte,  war  auch  hier  wieder  eine  Abnahme  in  der  Intensität 
des  Gontagiums  und  eine  lebhafte  Reaction  des  Organismus  zu  er- 
kennen. Es  ist  dieses  Bestreben  auch  hier  wieder  vorzüglich 
dadurch  charakterisirt,  dass  rings  um  die  Verletzung,  welche 
durch  die  Operation  gesetzt  wurde,  eine  dicke  grauweisse  Schwarte 
von  jungen  Zellen  und  Kernen  sich  gebildet,  welche  wie  durch 
einen  Wall  die  anliegenden  Gewebe  vor  dem  Eindringen  der  zer- 
störenden Elemente  zu  schützen  suchten.  Zugleich  waren  die  all- 
gemeinen Inf ections  -  Erscheinungen  in  auffallender  Weise  in  den 
Hintergrund  getreten,  seröse  Infiltration,  Muskelerkrankung  und 
capilläre  Hämorrhagien  waren  nur  auf  einen  kleinen  Bezirk  be- 
schränkt, die  Nieren  fast  kaum  verändert  und  von  normalen  nicht 
zu  unterscheiden,  während  der  locale  Process  im  Larynx  und  der 
Trachea  schliesslich  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hatte.  Auch 
in  drei  andern  Versuchen,  in  welchen  die  Kaninchen  durch  frische 
Membranen  aus  dem  Bachen  diphtheritisch  erkrankter  Kinder  inficirt 
wurden,  sah  ich,  nachdem  die  Thiere  am  8.,  9.  und  10.  Tage  ge- 
tödtet  wurden,  den  Heilungsprocess  durch  Bildung  einer  dichten, 
undurchdringlichen  Schichte  von  jungen  Zellen,  in  welchen  selbst 
fibrinöses  Maschenwerk  nachweisbar  war,  rings  um  die  Impfstelle 
und  durch  Abkapselung  der  inficirenden  Stoffe  eingeleitet  werden. 

Tabellarische  Uebersicht  dieser  Versuchsreihe. 

Die  Beihenfolge,  in  welcher  das  diphtheritische  Contagium  aus  der 
Trachea  eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  die  verschiedenen 
Thierleiber  durchwanderte,  und  bis  zum  Schluss  der  Versuche  sich 
noch  tödtlich  erwies,  stellt  sich  in  tabellarischer  Uebersicht  in  fol- 
gender Weise  dar: 
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In  dieser  Versucbsreihe  hat  somit  das  Contagium  mit  dem  letzten 
Experimente  bereits  6  Thierkörper,  zuerst  die  Körper  Ton  3  Säuge* 
thieren,  dann  den  von  einem  Vogel,  und  schliesslich  wieder  jene  von 
2  Säugethieren  durchwandert  und  bis  zum  letzten  sich  noch  wirksam 
erwiesen. 

In  gleichem  Sinne  wurden  ferner  noch  zwei  Versuchsreihen 
ausgeführt. 

Die  erste  Versuchsreihe  umfasste  3  Versuchsthiere ,  von 
denen  das  erste  mit  diphtheritischem  Contagium  aus  einer  mensch- 
lichen Leiche  in  die  Trachea  geimpft  wurde ;  von  dem  daselbst  sich 
entwickelnden  diphtheritischen  Exsudate  wurden  dem  zweiten  kleine 
Stückchen  in  die  Nackenmuskulatur  eingebracht  und  von  den  Krank- 
faeitsproducten  dieses  Thiers  die  Trachea  des  dritten  inficirt  Der 
Erfolg  war  beim  ersten  Kaninchen  ein  vollkommner,  der  zweite  Ver- 
such glich  in  seinem  Ergebniss  dem  fünften  b  der  vorigen  Versuchs- 
reihe, und  bei  dem  3.  Kaninchen  kam  es  zu  keiner  Entwicklung 
einer  Pseudomembran  in  der  Luftröhre,  während  die  allgemeinen 
Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  jenen  des  6.  Versuchs  der  vorigen 
Reihe  hatten. 

Die  letzte  Versuchsreihe  umfasste  4Thiere  und  die  Impfung 
geschah  in  der  Weise,  dass  das  erste  Thier  von  menschlichem  Con- 
tagium in  die  Trachea  geimpft  wurde,  und  den  übrigen  immer  diph- 
theritische  Massen  von  dem  vorhergehenden  Thiere,  und  zwar  dem 
zweiten  in  die  Nackenmuskulatur,  dem  dritten  in  den  Oberschenkel, 
dem  vierten  wieder  in  die  Trachea  eingebracht  wurden.  Der  Erfolg 
war  bei  allen  4  Thieren  ein  vollkommen  günstiger,  und  beim  letzten 
Kaninchen  kam  es  zur  Entwicklung  einer  etwa  1  Millimeter 
dicken  Pseudomembran  in  der  Luftröhre,  die  bis  über  die 
Mitte  derselben  hinabreichte. 

Schluss. 

Durch  die  Möglichkeit,  die  Diphtherie  auf  Thiere  zu  übertra  gen 
ist  es,  wie  ich  glaube,  auf  experimentellem  Wege  gelungen,  die  Frage 
über  den  Charakter  dieser  Krankheit  und  den  Gang  ihrer  Entwicklung 
in  erster  Linie  zu  beantworten. 

Nach  diesen  Ergebnissen  beginnt  die  Diphtherie  local  und  ver- 
breitet sich  allmälig  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  über  den  infi- 
cirten  Körper,  zerstört  immer  grössere  Partien  seiner  Gewebe  bis 
sie  durch  allgemeine  Blutvergiftung  als  allgemeine  Infectionskrankheit 
die  Lebensßlhigkeit  des  Organismus  aufhebt  ^  den  Tod  desselben 
herbeiführt. 
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Die  Krankheit  haftet  somit  zuerst  an  einer  ergriffenen 
Stelle,  dem  Infectionsherde^  wenn  wir  diese  zuerst  erkrankte 
Partie  so  nennen  wollen,  und  breitet  sich  von  da  radienförmig 
über  den  Körper  aus. 

Es  ist  dieses  Verhältniss  das  vollkommene  Gegen* 
theil  von  jener  Ansicht ,  nach  welcher  diese  Krankheit  zuerst  als 
allgemeine  Infectionskrankheit,  deren  Gift  auf  irgend  eine 
Weise  durch  Lunge^  Magen  oder  Darm  ohne  örtlich  wahrnehm- 
bare Zerstörungen  aufgenommen  wurde,  den  ganzen  Orga- 
nismus durchdringen  und  schliesslich  in  centripetaler  Sichtung 
an  einer  Stelle  sich  gipfeln  und  dort  sich  loealisiren 
soll. 

Wo  das  diphtheritische  Contagium  am  Körper  haf- 
tet, erzeugt  es  überall  zuerst  eine  locale  Erkrankung 
und  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  afficirten 
Theile,  ihrer  leichtern  Durchdringbarkeit,  und  ihrem 
Resorptionsvermögen  wird  es  abhängen,  in  welcher 
Zeit  dieses  Contagium  immer  weiter  um  sich  greifen, 
den  Körper  durchseuchen  und  aus  der  localen  Infection 
dieErkrankung  des  ganzen  Organismus,  die  allgemeine 
Infectionskrankheit  herausbilden  wird.  Dieser  Fall  wird 
am  schnellsten  natürlich  da  eintreten,  wo  das  diphtheritische  Con- 
tagium Wunden  inficirt,  und  die  durchschnittenen  Saftkanälchen, 
Lymph-  und  Blutgefässe  ein  rasches  Aufsaugen  des  auf  der  Wund- 
fläche haftenden  und  mit  rapider  Schnelligkeit  sich  vermehrenden 
Giftes  vermitteln.  So  verendeten  nicht  selten  Kaninchen,  welchen 
diphtheritische  Exsudatstückchen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in 
die  Muskulatur  eingebracht  wurden,  innerhalb  30  Stunden.  Es  er- 
klärt sich  aus  diesen  Versuchen  die  ausserordentliche  Gefahr  für 
Wunden,  wenn  sie  vom  diphtheritischen  Contagium  inficirt  werden, 
und  der  Tod  tritt  bei  hochgradigem  Umsichgreifen  des  Processes 
unter  denselben  Bedingungen  ein,  wie  bei  jenen  unter  die  Haut  und 
in  die  Muskeln  geimpften  Kaninchen.  In  diesen  Fällen  ist  der 
Krankheitsprocess,  der  sich  aus  der  Infection  der 
Wunde  entwickelt,  identisch  mit  jenem,  welcher  durch 
die  Infection  der  Schleimhäute  des  Kachens  und  der 
Luftwege  überhaupt  entsteht,  und  die  so  auffallenden 
divergirenden  Erscheinungen  werden  lediglich  nur 
durch  die  Verschiedenheit  der  getroffenen  Gewebe, 
ihre  Reaction  und  der  durch  den  Frocess  gesetzten 
Functionsstörung  und  der  Rückwirkung  dieser  auf  den 
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Gesammtorganismus  bedingt.  Da  das  diphtheritische  Conta- 
gium  ohne  Zweifel  von  der  atmosphärischen  Luft  transportirt  werden 
kann,  an  verschiedenen  Qegenständen,  mit  welchen  unser  Körper  in 
Berührung  kommt,  zu  haften  vermag,  so  ist  eine  directe  Uebertra- 
gung  von  Sachen-  und  Eehlkopfsdiphtherie,  und  das  epidemische 
Vorkommen  dieser  Krankheit  an  einem  bestimmten  Orte  für  die 
diphtheritische  Infection  einer  Wunde  nicht  als  nothwendig  zu  er- 
achten. 

Durch  die  Versuche  mit  Ammoniak  wurde  gezeigt,  dass  es  durch 
Einträufeln  einiger  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  von 
Kaninchen  möglich  ist,  einen  Frocess  zu  erregen,  welcher  mit  der 
croupösen  Entzündung  alle  anatomischen  Charaktere  theilt,  und  des- 
sen Exsudat  ähnliche  Elemente  aufweist,  wie  sie  in  einer  diphtheri- 
tisch  inficirten  Trachea  gefunden  werden.  Dagegen  fehlte  in  allen 
diesen  Versuchen  jede  Spur  jener  furchtbaren  Zerstörungen,  welche 
die  Diphtherie  als  allgemeine  Infectionskrankheit  charakterisiren, 
so  dass  wir  nach  diesen  Experimenten  beide  Processe 
streng  auseinander  halten  müssen.  Die  Diphtherie  kann 
eine  croupöse  Entzündung  hervorrufen,  derCroupkann 
nie  die  Grenzen  einer  localen  Entzündung  überschrei- 
ten. Wir  sind  bis  jetzt  nicht  im  Mindesten  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  nur  das  diphtheritische  Contagium  diese  Entzündung  beim 
Menschen^iervorruft,  und  nicht  auch  andere  schädliche  Ein- 
flüsse in  der  Natur,  atmosphärische  Verhältnisse  u.  s.w. 
dieselbe  Einwirkung  auf  eine  empfängliche  Tracheal- 
schleimhaut  ausüben  können. 

Die  für  den  diphtheritischen  Process  eigenthümlichen  Zerstörun- 
gen wurden  in  allen  Versuchen  durch  die  Vegetation  von 
pflanzlichen  Organismen,  von  Pilzen  hervorgerufen, 
die  auf  verschiedene  thierische  Körper  übertragbar  sind,  dort  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  in  Milliarden  den  Organismus 
durchsetzen,  immer  die  gleichen  Erscheinungen  hervor- 
rufen, und  mit  deren  Elimination  und  deren  Verschwinden 
die  Einleitung  eines  allmäligen  Heilungsprocesses  ein- 
hergeht. Ich  habe  diese  pflanzlichen  Organismen,  diese  Pilzformen 
als  Fäulnisshefe,  nach  dem  Vorgang  von  Hallier  als  Micrococcus 
bezeichnet,  und  mich  enthalten,  die  rein  botanische  Frage  über  ihre 
Natur  und  Abstammung  an  diesem  Orte  zu  besprechen.  Sie  gehören 
einer  Gruppe  an,  deren  Formen  bei  ihrer  ausserordentlichen  Klein- 
heit, indem  sie  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  stehen,  in  Beziehung  auf 
ihre  Organisation  noch  höchst  ungenügend  bekannt  sind,  und  unter 
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den  Gattungsnamen  Vibrio,  Bacterium,  Zoogloea  Cohn  etc.  zusam- 
mengefasst  wurden.  Naegeli  hat  sie  als  Scbizomyceten  bezeichnet, 
welche  morphologisch  betrachtet  von  den  Pilzen  auszuschliessen  und 
den  Oscillarien  an  die  Seite  zu  stellen  seien,  wenn  auch  ihr  Vege- 
tationsprocess  dem  der  Filze  gleich  sei.  Hai  Her  endlich  hält  diese 
pflanzlichen  Organismen  fttr  die  Hefeformen  bestimmter  a^'rophyti- 
scher  und  anaä'rophytischer  Pilze,  aus  welchen  sich  letztere  unter 
bestimmten  Verhältni^en  entwickelten,  so  dass  aus  solchen  kleinsten 
Zellchen,  die  oft  von  einander  nicht  zu  unterscheiden  sind,  durch 
Cultur  ganz  specifische  Pilze  herangezogen  werden  könnten,  und  so- 
mit jedem  Pilze  eine  eigene  wenn  auch  mikroskopisch  nicht  im 
Vornherein  bestimmbare  Hefe  entspreche.  Die  endgültige  Entschei- 
dung dieser  Fragen  wird  den  spätem  Untersuchungen  der  Botaniker 
anheimfallen,  fttr  uns  sind  an  diesem  Orte  die  in  den  obigen  Ver- 
suchen aufgefundenen  Thatsachen  allein  von  Wichtigkeit. 

Ueber  die  Vegetation  der  pflanzlichen  Parasiten  im  thierischen 
Organismus  haben  wir  zur  Zeit  nur  geringe  Kenntnisse  gewonnen. 
Es  wird  daher  nicht  möglich  sein,  eine  auch  nur  annähernd  aus- 
reichende Erklärung  der  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen^ 
welche  in  einem  von  Pilzen  inficirten  Organismus  getroffen  werden, 
abzugeben,  die  Ernährungs- Störungen  und  Reactionserscheinungen 
in  den  Geweben  zu  bestimmen,  welche  von  Flttssigkeiten  durch- 
drungen sind,  in  denen  durch  die  Vegetations-  und  Assimilations- 
thätigkeit  von  Milliarden  von  Pilzen  abnorme  Zersetzungsprocesse 
eingeleitet  wurden.  Wir  mttssen  uns  daher  begnügen,  nach  den  bis 
jetzt  bekannten  Erscheinungen,  unter  welchen  die  physiologische 
Thätigkeit  der  Pilze  und  Hefe-Zellen  sich  äussert,  uns  ungefähr  eine 
Vorstellung  über  ihre  mögliche  Einwirkung  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus zu  bilden. 

Bei  den  mit  diphtheritischem  Impfstoff  inficirten  Thieren  verbrei- 
teten sich  ausgedehnte  Pilzwucherungen  weithin  über  die  Schleim- 
haut der  Trachea,  belagerten  die  Zellen,  drangen  namentlich  in  die 
jungen  Exsudatzellen  ein  und  führten  durch  ihre  Vegetation  eine 
allmälige  Auflösung  derselben  herbei.  Im  submucösen  und  subcu- 
tanen Bindegewebe  fanden  sich  massenhafte  Lager  von  Pilzen,  er- 
füllten die  Saftkanälchen  und  Lymphgefässe ,  und  bewirkten  auf 
mechanische  Weise  eine  Aufstauung  der  abströmenden  Gewebsflüs- 
sigkeit, die  nothwendiger  Weise  zu  seröser  Exsudation  führen  musste. 
Es  mag  hierin  eine  Ursache  der  bei  allen  Versuchen  so  charakte- 
ristischen weit  ausgebreiteten  serösen  Infiltration  des  Unterhautzell- 
gewebes  liegen.     Auch   an  den   Wandungen  der   Capillargefässe, 
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innerhalb  derselben  und  ihnen  aussen  in  Haufen  aufgelagert  fanden 
sich  Pilzwucherungen ,  so  dass  sie  auch  hier  theils  eine  Verlang- 
samung  und  Stauung  in  der  Bluteirculation  bewirkten,  theils  durch 
ihre  Yegetations-  und  Assimilationsthätigkeit  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Ernährungsstörungen  in  den  Wandungen  der  Capillaren 
und  schliesslich  bei  dem  durch  gehinderten  Blutabfluss  erhöhtem 
Seitendruck  eine  Zerreissung  derselben  hervorbringen  mussten.  Auch 
in  den  Saftkanälchen  und  Lymphgefässen  des  Muskelgewebes  fan- 
den sich  Anschoppungen  von  Micrococcusballen,  und  die  Muskelfasern 
selbst  waren  durch  die  Wucherungen  der  parasitischen  Pilze,  die  in 
Milliarden  ihre  Nährstoffe  aus  ihnen  aufnahmen,  in  eigenthüm- 
Hcher  Weise  degenerirt  und  zerstört.  In  den  Nieren  waren  in  Fäl- 
len hochgradiger  allgemeiner  Erkrankung  ungeheure  Pilzmassen 
sowohl  in  den  Harnkanälchen  wie  in  den  Malpighi'schen  Knäueln 
angehäuft,  die  Zellen  der  Harnkanälchen  mit  denselben  belagert, 
capilläre  Blutungen  im  Parenchym  und  alle  Zeichen  einer  acuten 
Nephritis  als  Folge  der  Aufstauung  und  des  Assimilationsprocesses 
dieser  Schmarotzer  vorhanden.  Ausserdem  zeigte  der  an  Pilzen  ausser- 
ordentlich reiche  Urin  dieser  Thiere,  dass  in  den  Nieren  eine  Aus- 
scheidung der  durch  das  Blut  zugeführten  pflanzlichen  Organismen 
stattfindet.  Im  Blute  konnten  bei  der  Unzuverlässigkeit  aller  bisher 
bekannten  Untersuchungsmethoden  keine  so  in  die  Augen  fallenden 
Veränderungen  in  seinen  Bestandtheilen  nachgewiesen  werden,  die  aber 
bei  der  physiologischen  Bedeutung  des  an  Sauerstoff  reichen  arteri- 
ellen und  kohlensäurehaltigen  venösen  Blutes  und  der  von  den  Bo- 
tanikern beobachteten  eigenthlimlichen  Einwirkung  der  vegetirenden 
Pilze  auf  ihre  Nährfltissigkeit  gewiss  von  hoher  Wichtigkeit  sein 
werden.  In  den  schlimmsten  Fällen  der  Infeetion  übertraf  die  Zahl 
der  schwärmenden  Pilze  gewiss  weit  um  das  Sechsfache  die  der 
rothen  Blutkörperchen. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  allen  Versuchen 
die  Impfwunde  und  die  entzündliche  Reaction  der  durch- 
schnittenen Theile  einen  günstigen  Boden  für  das  Haften 
des  diphtheritischen  Contagiums  und  für  seine  Resorption 
schufen.  In  dieser  Beziehung  verhält  sich  wohl  der  menschliche 
und  thierische  Organismus  in  analoger  Weise.  Schon  Trendelen- 
burg hat  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  in  welchen 
er  bestrebt  war,  das  diphtheritische  Contagium  auf  einer  unverletz- 
ten Schleimhaut  haften  zu  machen,  doch  immer  mit  negativem  Er- 
folge. Ich  habe  gleichfalls  bei  11  Thieren  versucht^  die 
Krankheit  auf  die  verschiedensten  unverletzten  Schleim- 
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häute  zu  übertragen;  und  nur  in  einem  einzigen  Falle 
ist  es  mir  gelungen,  in  der  Vagina  eines  Kaninchens 
durch  Einbringung  von  diphtheritischen  Membranen  eine 
diphthe ritische  Entzündung  mitMembranbildung,  Kern- 
infiltration des  subepitbelialen  Gewebes,  und  seröse 
Infiltration  mit    zahlreichen    capillären  Blutungen  im 
umliegenden  Gewebe  hervorzurufen.    Das  Thier  wurde  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  getödtet.    Beim  Menschen  ist  es   eine 
wiederholt  constatirte  Thatsache,  dass  es  Individuen  giebt,  welche 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  mit  diphtheritisch  Erkrankten  zu- 
sammenleben, mit  ihnen  in  die  innigste  Berührung  kommen,   und 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  während  andere  eine  ausser- 
ordentliche Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  zeigen,  und  bei  der 
äussersten    Vorsicht,    wenn    sie    mit    solchen    Kranken    zusammen 
kamen,  wiederholt  inficirt  wurden.    Ich  behandelte  vor  3  Jahren  ein 
Kind  an  Diphtherie,  bei  welchem  in  Folge  rasch  eintretender  Kehl- 
kopfstenose von  Hrn.  Prof.  Nussbaum  der  Luftröhrenschnitt  ge- 
macht werden  musste,  und  das  nach  der  secundären  Infection  der 
Trachealwunde   an   der  allgemeinen   Erkrankung   zu  Grunde  ging. 
Von  der  Umgebung  dieses  Kindes  erkrankten  der  Vater,  die  Mutter, 
eine  Tante,  2  Wärterinnen  trotz  der   scrupulösesten   Beobachtung 
aller  Vorsichtsmassregeln,  und  nur  eine  Wärterin,  die  ich  überraschte 
wie  sie  allen   Warnungen  zum  Trotz,  nachdem  die  Wunde  schon 
diphtheritisch  geworden,  die  Tracheotomiecanüle  zur  Beinigung   in 
den  Mund  nahm  und  ausblies,  ist  allein,  von  der  Krankheit  verschont 
geblieben.    Sie  hatte,  wie  sie  nachher  eingestand,  dieses  Manöver  zur 
bessern  Reinigung  des  Röhrchens  während  der  4  Tage,  die  seit  der 
Tracheotomie  vei-flossen  waren,  immer  mehrmals  des  Tages  ausge- 
führt und  entschuldigte  sich  damit,  dass  sie  niemals  in  ihrem  Leben 
an  einer  Halskrankheit  gelitten  habe,  und  überzeugt  war,  auch  da- 
von keinen  Schaden  zu  nehmen.     Wir  müssen  annehmen,  dass  in 
solchen  Fällen  das  diphtheritische  Contagium  mit  einer  Schleimhaut 
in  Berührung  kommt,  die  aus  uns  noch  unbekaniiten  Gründen   un- 
empfänglich für  dasselbe  ist,  und  wenn  wir  die  Pilze  als  Ursache 
der  diphtheritischen  Erkrankung  ansehen,  bei  ihrer  vollkommen  nor- 
malen Beschaffenheit  nicht  jene  Bedingungen  gewährt,  welche  zu 
ihrem  Haften  auf  derselben  und  ihrer  weitern   Entwicklung  noth- 
wendig  sind.     Im  Gegensatz  zu  diesen  unempfänglichen  Schleim- 
häuten finden  wir  andere,  auf  welchen  sich  häufig  katarrhalische 
und  auch  phlegmonöse  Processe  auszubilden  pflegen,  die  im  Zustand 
einer  vorübergehenden  katarrhalischen  Reizung,  einer  Auflockerung, 
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oder  eines  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  chronischen  Katarrhs 
sich  befinden,  am  häufigsten  uiftl  selbst  wiederholt  von  diphtheritischer 
Entztlndung  ergrifi^en.  Dass  in  dieser  Weise  die  klimatologischen 
Verhältnisse  der  Länder,  rasche  Temperatursprünge,  sehr  hohe  oder 
niedere  Temperatur,  nasskalte  Witterung,  scharfe  Nordostwinde  durch 
Erzeugung  katarrhalischer  Processe  auf  den  Schleimhäuten  des 
Rachens  und  der  Luftwege  prädisponirend  für  die  Diphtherie  wirken, 
ist  als  sicheres  Factum  anzunehmen,  und  bei  jedem  häufigeren 
Auftreten  dieser  Krankheit  sind  fast  immer  katarrhalische  Anginen, 
Nasen-,  Kehlkopf-,  Brustkatarrhe  auch  allgemein  verbreitet.  Die 
normale  Schleimhaut  der  Kaninchen  und  einer  Reihe  von  Thieren 
scheint  für  das  Haften  des  diphtheritischen  Contagium  keinen  be- 
sonders günstigen  Boden  darzubieten ;  inwiefern  aber ,  und  bis  zu 
welchem  Grade  eine  entzündliche  Reizung  derselben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  für  das  Gedeihen  jener  Pilz  Wucherungen  noth  wendig  ist, 
muss  einer  femern  Versuchsreihe  überlassen  werden. 

Es  ist  nicht  möglich  so  manchen  Fragen  in  Beziehung  auf  die 
Einwirkung  der  parasitischen  Pilze  auf  den  thierischen  Organismus 
in  der  Art  Rechnung  zu  tragen,  wie  es  in  der  Pflanzenpathologie 
bereits  geschehen.  Hier  sind  vorerst  noch  eine  Reihe  von  Princi- 
pienfragen  durch  die  Botaniker  selbst  zu  lösen,  die  verschiedenen 
Hefeformen,  die  Fäulnisshefe,  der  Micrococcus,  die  Schizomyceten  etc., 
ihr  Zusammenhang  mit  bestimmten  Pilzformen  oder  ihre  selbständige 
Individualität  und  die  Bedingungen,  ihres  Vegetationsprocesses  wer- 
den noch  in  umfassender  Weise  zu  erforschen  sein,  bevor  die  Mög- 
lichkeit gegeben  ist,  durch  Einimpfung  irgendwelcher  Pilzsporen  einen 
exacten   pathologischen  Versuch  anzustellen. 

In  diesem  Sinne  suchten  nun  die  vorliegenden  Experimente  die 
Fragen  über  den  Krankheitscharakter  der  Diphtherie  und  der  Art 
ihres  Gontagiums  zu  lösen  und  ich  glaube  auch  deshalb  bei  der 
gestellten  Aufgabe  auf  eine  botanische  Bestimmung  jener  pflanzlichen 
Parasiten  durch  Culturversuche  und  auf  Impfungen  mit  einem  auf 
diese  Weise  gezogenen  Material  vorerst  verzichten  zu  müssen.  Ebenso 
wenig  konnte  ich  andere  interessante  Punkte,  welche  im  Gange  der 
Untersuchung  noch  hervortraten,  näher  beleuchten,  oder  wichtige 
Fragen  über  homologe  Krankheiten,  über  die  Empfänglichkeit  der 
verschiedenen  Schleimhäute  für  pflanzliche  Parasiten,  über  Vegeta- 
tionsbedingungen derselben  und  , therapeutische  Beobachtungen  be- 
rücksichtigen, wenn  sich  die  vorliegende  Arbeit  nicht  weit  über  den 
abgesteckten  Rahmen  hinaus  verbreiten  sollte 

Indem  ich   Studien  in  der  zuletzt  bezeichneten  Richtung,  mit 
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welchen  ich  gegenwärtig  beschäftigt  bin,  in  kurzer  Zeit  zu  publiciren 
mir  vorbehalte,  übergebe  ich  die  vorHegenden  Untersuchungen  der 
Oeffentlichkeit  in  der  Hoffnung,  einige  wichtige  Thatsachen  zur  Kennt- 
niss  des  diphtheritischen  Krankheitsprocesses  vorgeführt  zu  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

IV.  Tafel. 

Fig.  1.  Zellen  aus  einem  .croupösen  Exsudate  auf  endolaryngealem 
Wege  aus  der  Trachea  eines  12jährigen  Knaben  herausgenommen,  a.  Grosse 
hyaline  Zelle,  a'.  Hyaline  Zellen  von  verschiedenen  Formen,  b.  und  b'. 
Hyaline  Zellen  mit  fein  contourirtem  Kerne,  c.  Zellen  mit  doppelt  con- 
tourirtem,  körnchenhaltigem  Kerne,  d.  und  d'.  Paarige  Zellen  mit  ihren 
Ausläufern  miteinander  verbunden,  e.  Eiterkörperchen.  Oezeichnet  mit 
Merz  Immer8.L.  Vis"  Oc.  2. 

Fig.  2.  Ein  Stück  aus  demselben  Exsudate,  a.  Schichte  von  grossen, 
eng  mit  einander  verklebten  Zellen ;  sie  geht  unmittelbar  in  die  Schichte  b. 
über,  bei  welcher  die  Contouren  der  einzelnen  Zellen  verschwunden  sind, 
und  die  eine  feinkörnige  homogene  Masse  mit  eingelagerten  Kernen,  die 
den  Zellkernen  entsprechen,  darstellt.  In  der  Schichte  c.  finden  sich  in  der 
Grundsubstanz  feine  Fasern  zwischen  den  Kernen  eingelagert.  Merz  I.  L. 
Vis"  Oc.  2. 

Fig.  3.  Zellen  mit  austretendem  Plasmainhalt  aus  einer  künstlich  er- 
zeugten croupösen  Entzündung  der  Conjunctiva  eines  Kaninchens,  a.  Junge 
Epithelzelle,  deren  Plasma  durch  einen  langen  Spalt  heraustritt;  a'.  Zelle, 
bei  welcher  das  Plasma  aus  einer,  kreisförmigen  Oeffnung  hervorquillt, 
b.  2  Zellen,  deren  austretender  Plasmainhalt  zu  einer  Masse  zusammenge- 
flossen ist.  e.  Ausscheidung  von  hyalinem  Plasma  aus  Zellen  mit  fettig 
degenerirtem  Inhalte,  d.  Gerinnung  des  ausgeschiedenen  Plasma's  und 
moleculärer,  fettiger  Zerfall  des  übrigen  Zellenkörpers,  e.  Aus  einer  Zelle 
ausgetretenes  Plasmaklümpchen.     Merz  I.  L.   Vis".   Oc.  IV2. 

Fig.  4.  Croupöses  Exsudat,  künstlich  durch  Ammoniak  erzeugt,  aus 
der  Trachea  eines  Kaninchens.     Zupfpräparat.     Merz  I.  L.  Vis"-   Oc.  2. 

Fig.  5.  Flimmerepithel  aus  der  Trachea  bei  Croup,  a.  b.  c.  Zellen, 
deren  Plasmainhalt  zu  einem  grossen  Klümpchen  in  Mitte  der  Zelle  sich 
angesammelt,  d.  Eine  Zelle,  deren  hyaliner  Plasmainhalt  nach  unten  aus- 
tritt, e.  Zelle  mit  einem  grossem  und  3  kleinen  Plasmaklümpchen  im 
Innern,  f.  Zelle  mit  ursprünglich  2  grossen  Plasmaklümpchen,  von  denen 
das  eine  untere  bereits  ausgetreten,  und  die  zerrissene  leere  Alveole  übrig 
Hess.  g.  Zelle  mit  5  Plasmaklümpchen  im  Innern;  die  Flimmerkrone  ist 
abgeworfen  und  aus  dem  offenen  obern  Theile  quillt  ein  Tropfen  Plasma 
heraus,  h.  Zelle  mit  2  Plasmaklümpchen  in  einem  Hohlraum,  i.  Zelle 
mit  4  Plasmaklümpchen  im  Innern  und  2  leeren  Hohlräumen  hart  unter 
der  Flimmerkrone.     Merz  I.  L.   V30".   Oc.  1. 

Fig.  6.  Tracheaischleimhaut  bei  künstlichem  Croup  eines  Kanihchens 
nach  Ablösung  der  Croupmembran.    a.  Hyaline  Plasmaklümpchen.   b.  Flim- 


üeber  Diphtherie.  353 

merepithel  mit  hyalinem  Plasmainhalt.  Zwischen  den  Zellen  quellen  Plasma- 
klümpchen  in  reichen  Massen,  bei  e.  und  f.  wie  in  einer  Rinne  heraus, 
c.  Das  Btibepitheliale  Gewebe  mit  hyalinen  Plasmakugeln  angefüllt,  d. 
Elastisches  Gewebe.     Merz  I.  L.  Vis"*   Oc.  1^2. 

Fig.  7.  Pilzformen  von  einer  dlphtheritisch  erkrankten  Schleimhaut 
des  Menschen,  a — c.  Ruhender  Micrococcus,  Fäulnisshefe,  in  Kolonienform. 
Gallertiger  Stock  mit  den  einzelnen  verschieden  grossen  Zellchen,  die  mög- 
licher Weise  verschiedene  Pilzformen  repräsentiren ;  c.  mit  Essigsäure  be- 
liandelt.  d — k.  Bewegliche  Formen,  d.  Längliche  und  ovale,  paarig  ver- 
bundene Zellen,  e.  Zellchen  mit  sprossendem  Eeimschlauch.  f.  Grössere 
Zellen  mit  kleinen  Sprosszellen.  g.  Langgestreckte,  paarig  verbundene 
Zellen,  h.  Schwärmzellen  mit  deutlichen  Schwingfäden ;  darunter  finden 
sich  öfters,  wo  sie  in  grösseren  Massen  auftreten,  zwei  Zellen  wie  durch 
gegenseitiges  Verschlingen  ihrer  Schwingfäden  mit  einander  verkettet,  i.  Pilz- 
fäden-Mycothrix  aus  länglichen  und  ovalen  Gliedern  zusammengesetzt,  k. 
Schwärmzellen  mit  zwei  Schwingßlden.     Merz  L  L.   V^o".    Oc.  IY2. 

Fig.  8.  Dlphtheritisch  verändertes  Epithel  aus  der  Mundhöhle,  a. 
Glasig  gequollene  Zelle  mit  grossem,  rundem,  doppelt  contourirtem  Kerne ;  mit 
Pilzen  besetzt,  b.  Von  Fäulnisshefe  vollständig  tiberwucherte  Zelle,  c.  und  d. 
Junge  Zellen  mit  Pilzen  besetzt,  bei  c.  Plasmaausscheidung,  e.  f.  g.  Ueber- 
reste  von  Zellen  aus  den  von  Pilzen  durchwucherten  Pseudomembranen; 
bei  jeder  noch  ein  deutlicher  Kern  erkennbar.  Product  der  Vege- 
tations-  und  Assimilationsthätigkeit  der  Pilze.  Merz  L  L. 
V30".   Oc.  1. 

Fig.  9.  Zellen  ans  einer  diphtheritisch  erkrankten  Trachea;  durch 
die  Trachealwunde  herausgenommenes  Präparat,  a.  Zellen  mit  theils 
ruhenden,  theils  schwärmenden  Pilzen  im  Innern,  b.  Eine  Zelle,  bei  welcher 
die  Aufoahme  von  Pilzen  beobachtet  wurde,  c.  Zellen,  .welche  Blutkör- 
perchen aufgenommen,  d.  Verschieden  gestaltete  hyaline  Zellen,  e.  Dicht 
mit  Pilzen  besetzte  Zellen.    Merz  L  L.  1/30".   Oc.  1  V2. 

Fig.  10.  Eine  grosse  Croupzelle  a.  in  verschiedenen  amöboiden  Be- 
wegungen b.  c.  d.  begriffen.     Merz  L  L.   V30".   Oc.   1. 

Fig.  11.  Präparat  von  derselben  Kranken  wie  jenes  von  Fig.  9. 
24  Stunden  später  aus  der  Trachea  herausgenommen.  Grosse  Exsudatzellen 
von  Pilzwucherungen  zerstört.     Merz  L  L.   1/30".   Oc.  1. 

Fig.  12.  Blut  eines  diphtheritisch  iniicirten  Kaninchens.  Im  Serum 
zwischen  den  Blutkörperchen  bewegen  sich  zahllose,  meist  paarig  verbun- 
dene Schwärmzellen;  auch  auf  den  Blutkörperchen  findet  man  einzelne 
Cocci.     Merz  L  L.   '/so".   Oc.  IV2. 

Fig.  13.  Durchschnitt  von  einem  Theile  einer  diphtheritisch  erkrankten 
Tracheaischleimhaut  eines  inficirten  Kaninchens,  a.  Diphtheritische  Pseudo- 
membran; grosse  Zellen,  hyaline  Plasmakugeln,  fibrinöses  Gerinnsel,  Kerne, 
die  frühern  Zellen  entsprechen,  und  Pilzwucherungen;  bei  e.  zusammenge- 
ballte Blutkörperchen  aus  einer  kleinen  oberflächlichen  Capillarhämorrhagie. 
b.  Diphtheritisch  degenerirtes  Epithel  mit  Kernen  durchsetzt,  c.  Subepithe- 
liales Gewebe  und  elastische  Schichte  dicht  mit  Kernen  infiltrirt.  d.  Capillare 
Blutung  unter  dem  elastischen  Gewebe. 


23* 


354  XIV.  Oertel,  lieber  Diphtherie. 

V.  Tafel. 

Fig.  1.  Querdurchschnitt  einer  Maskelpartie  aus  dem  M.  pector.  maj. 
der  Taube  B.  in  der  Versuchsreihe  V;  Präparat  ca.  2  Cmtr.  unterhalb 
der  Impfstelle  entnommen,  a.  Quer  durchschnittene  degenerirte  Muskelbündel, 
b.  Pilzwucherungen  in  den  Saftkanälchen  und  Lymphräumen  zwischen  den 
einzelnen  Muskelfasern,  c.  Rem  Wucherung  zwischen  den  Muskelfasern, 
d.  Fragmente  theils  zerbröckelter,  theils  in  Zerbröcklung  begriffener  Muskel- 
fasern.    Merz  I.  L.   73o".  Oc.  IV2. 

Fig.  2.  Muskelpartie  aus  dem  M.  pector.  maj.  sin.  eines  links  am 
Nacken,  unmittelbar  unter  dem  Hinterhaupt  inficirten  Kaninchens,  a.  Mus- 
kelfaser in  Zerbröckelung  begriffen,  b.  In  grössere  Bruchstücke  zerfallende 
Muskelfaser  mit  Einschmelzung  der  Querstreifen,  c.  und  e.  Von  Pilzen 
angenagte  und  zerbröckelnde  Faser,  d.  ein  Lymphgefässchen  zwischen  den 
Fasern  dicht  mit  Pilzen  angefüllt,  f.  Noch  ziemlich  gut  erhaltene  Faser 
mit  Spaltungen  in  ihrer  Längsrichtung  und  von  Kernen  besetzt,  g.  Aus- 
gedehnte Felder  von  Micrococcus  in  Kolonienform.  Merz  I.  L.  V30".  Oc.  1  '/2. 

Fig.  3.  Von  Pilzen  angenagte  und  degenerirte  Muskelfaser  aus  einem 
innem  Schenkelmuskel  des  Kaninchens  No.  5  a.  Vers.-R.  V.  Merz  I.  L. 
V30".   Oc.  11/2. 

Fig.  4 — S.  Präparate  aus  einer  diphtheritisch  erkrankten  Niere  bei 
hochgradiger  allgemdner  Infection.  Kaninchen  No.  5  a.  Vers.-R.  V.  Ver- 
grösserung:  Merz  I.  L^  ^^o"-    Oc.  1^2. 

Fig.  4.  Blutung  in  einer  Malpighi'schen  Kapsel,  a.  Gefässschlingen 
des  Malpighi*schen  Knäuels  durch  die  Hämorrhagie  wie  durch  einen  ein- 
geschalteten Keil  auseinander  gedrängt.  Bei  b.  am  einspringenden  Winkel 
der  auseinander  gedrängten  Oefässschlingen  eine  grosse  Zahl  von  Pilzen 
angelagert  an  den  Wandungen  einer  Gefässschlinge ,  deren  äussere  Gon- 
touren  fast  unmittelbar  in  das  Coagulum  übergehen,  c.  Bluterguss,  Blut- 
körperchen, Fibrin  und  Pilze. 

Fig.  5.  Harnkanälchen.  Das  Epithel  derselben  degenerirt  und  im 
Zerfall  begriffen;  das  Lumen  desselben  durch  hyaline  Plasmakugeln  a. 
vollständig  ausgefüllt;  Pilze  und  Blutkörperchen  in  demselben  gleichfalls 
nachweisbar. 

Fig.  6.  Ein  solches  Harnkanälchen  auf  dem  Querschnitte ;  degenerirtes 
Epithel,  das  Lumen  mit  hyalinem  Plasma  und  Pilz  Wucherungen  ausgefüllt. 

Fig.  7.  Harnkanälchen  in  einem  weitern  Stadium  der  Erkrankung. 
Das  Epithel  im  Zusammenhang  mit  dem  hyalinen  Plasma  im  Lumen  des 
Harnkanälchens  hat  sich  vollständig  von  den  Wandungen  desselben  abge- 
löst. Bei  a.  hat  sich  bereits  ein  vollkommen  solider  Cylinder  gebildet.  Bei 
b.  noch  hyaline  Plasmakugeln  deutlich  zwischen  dem  Epithel  und  den 
molecularen  Massen  und  Pilzen  erkennbar. 

Fig  8.  Degenerirtes  Harnkanälchen.  Im  Innern  desselben  ein  un- 
förmlicher Cylinder  a.  mit  Epithelresten,  Blutkörperchen  und  Pilzwuche- 
rungen bedeckt.  Em  Theil  des  Epithel  b.  klebt  noch  theilweise  in  form- 
losen molecularen  Schichten  an  den  Wandungen  des  Kanälchens,  während 
ein  anderer  Theil  sich  bei  der  Gerinnung  des  Plasma,  mit  dem  er  zu- 
V  sammenhing,  von  denselben  abgelöst  hat. 


XV. 
lieber  die  Abkühlung  fieberhafter  Kranker  durch  Eiskissen. 

Von 
Dr.  W.  Leube, 

Frivatdocent  in  Erlangen,  d.  Z.  Milit&roberarzt  in  der  Festung  Ulm. 


Im  Laufe  der  letzten  4  Monate  habe  ich  als  ordinirender  Arzt 
des  fUr  französische  Kriegsgefangene  bestimmten  Barakenspitals  in 
Ulm  (Gelegenheit  gehabt,  eine  relativ  grosse  Anzahl  schwerer  Fieber- 
kranker zu  behandeln.  Typhuskranke  haben  bereits  über  6Ö,  Pneu- 
monieen  über  50  in  genanntem  Spital  Aufnahme  gefunden  und  es 
sollten  wenigstens  die  ersteren  durchgehends  mit  kalten  Bädern  be- 
handelt werden.  Indessen  ist  mir  die  Durchführung  dieser  Heil- 
methode nur  theilweise  gelungen,  indem  die  Kranken  durch  die 
Unannehmlichkeiten,  welche  die  Badeprocedur  mit  sich  bringt,  auch 
wie  es  scheint  durch  unverstandene  patriotische  Reflexionen  bestimmt, 
der  in  Frankreich  noch  nicht  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangten 
Kaltwassercur  sich  mit  aller  Anstrengung  widersetzten.  Ich  habe 
daher  schliesslich  darauf  gedacht,  die  kalten  Bäder  durch  eine  an- 
dere Abkühlungsmethode  zu  ersetzen,  welche  den  letzteren  an 
Wirksamkeit  womöglich  nicht  nachstehen,  in  ihrer  Anwendung  aber 
weniger  umständlich  und  für  den  Kranken  weniger  molestirend 
sein  sollte. 

Man  könnte  a  priori  annehmen,  dass  das  Auflegen  von  Eisbeu- 
teln auf  die  Haut  des  fiebernden  Kranken  die  Temperatur  desselben, 
erst  local  und  damit  allmählich  auch  allgemein  herabzusetzen  im 
Stande  wäre.  Allein  in  Wirklichkeit  erzielt  man,  selbst  wenn  2-r3 
Eisbeutel  zugleich  angewandt  werden,  keine  nennenswerthe  Her- 
absetzung der  Temperatur.  Diese  Erfahrung  ist  nach  den  neueren 
Anschauungen  über  Wärmeverlust  und  Regulationsvermögen  nichts 
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weniger,  als  befremdend.  Im  Gegentheil  ist  es  nach  denselben  von 
vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Regulirung  durch  eine  so 
beschränkte  Wärmeentziehung,  wie  sie  2 — 3  Eisbeutel  hervorbringen, 
überwunden  werden  sollte. 

Ich  versuchte  deshalb,  das  Mangelhafte  des  localen  Abktthlungs- 
verfahrens  nach  2  Richtungen  hin  zu  verbessern,  indem  ich  die 
Fläche  des  abkühlenden  Mediums  vergrösserte  und  gleichzeitig  den 
Kältegrad  desselben  möglichst  steigerte.  Diesen  beiden  Desideraten 
glaube  ich  durch  Anwendung  der  in  Folgendem  näher  beschriebenen 
„kalten  Kissen^'  Genüge  geleistet  zu  haben. 

Ich  liess  zwei  grosse  viereckige  Kissen  aus  Gummileinwand  an- 
fertigen; das  eine  derselben  ist  ungefüllt  60  Gm.  lang  und  45  Cm. 
breit,  das  andere  70  Cm.  lang  und  45  Cm.  breit  Die  Näthe  der- 
selben sind  mit  Gummilösung  verstrichen.  Der  Preis  eines  dersel- 
ben beträgt  ca.  1  Thlr.  Gefüllt  wurden  dieselben  mit  einer  „Kälte- 
mischung'' und  zwar  benützte  ich  als  solche  eine  Mischung  von  Eis 
und  Salz,  nachdem  ich  mit  andern  Kältemischungen  keine  entschei- 
denden Resultate  erhalten  hatte.  Um  die  Application  der  Eiskissen 
für  den, Kranken  möglichst  wenig  beschwerlich  zu  machen,  musste 
die  Kältemischung  in  derartiger  Beschafifenheit  angewandt  werden, 
dass  der  Kranke  auf  den  Kissen  liegen  konnte,  ohne  von  der  Härte 
der  Eisstücke  belästigt  zu  sein,  mit  welchen  das  Kissen  gefüllt 
werden  soll.  Den  genannten  Zweck  habe  ich  dadurch  vollständig 
erreicht,  dass  ich  das  Eis  vor  der  EinfüUung  in  die  Kissen  fein  zer- 
stossen')  und  durch  ein  Sieb  schütten  liess.  Der  Kranke  liegt  auf 
den  mit  diesem  Eispulver  gefüllten  Kissen  ziemlich  weich,  wie  auf 
einem  Sandkissen  und  wird  ihm  das  Liegen  im  Laufe  der  Zeit,  was 
die  Weichheit  der  Unterlage  betrifft,  noch  angenehmer,  da  das  fein 
zerriebene  Eis  bald  zu  schmelzen  beginnt.  Die  Oeffnung,  durch 
welche  das  Eispulver  in  die  Kissen  eingeschüttet  wird,  muss  minde- 
stens 5  Cm.  im  Durchmesser  haben,  um  eine  bequeme  Füllung  der 
Kissen  möglich  zu  machen.  Nachdem  5 — 6  Pfd.  Eis  in  jedes  der 
Kissen  mit  einem  Löffel  eingefüllt  sind,  wird  noch  je  1 — IV2  Pfd. 
Kochsalz  zugefügt,  die  Oeffnung  mit  einem  passenden  grossen  Korke 
verschlossen  und  dieser  fest  eingebunden.  Ich  liess  nun  auf  das 
Leintuch  des  Betts  zwei  Bandstreifen  legen,  auf  diese  eine  grosse 
wasserdichte  Unterlage,  hierauf  folgten  die  Kissen,  das  längere  für 
die  Beine,  das  kürzere  für  den  Rücken  des  Patienten  bestimmt  und 


0  Am  besten  gelingt  dies  dadarcb,    dass  man  die  Eisstücken  in  ein  Tuch 
einwickelt  und  mit  einem  grossen  Hammer  zu  Pulver  schlägt. 
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waren  beide  der  Länge  nach  an  einander  gelagert.  Auf  die  Kissen 
war  ein  zweites  Gummituch*)  aufgelegt  und  über  dieses  endlich 
war  noch  ein  Leintuch  ausgebreitet.  Nach  diesen  Vorbereitungen 
wird  der  Kranke  auf  die  „Kalte  Matraze"  gelegt,  die  Bandstreifen 
werden,  der  eine  über  den  Knieen,  der  andere  über  dem  Nabel  des 
Patienten  schwach  angezogen  und  geknotet.  Auf  diese  Weise  er- 
reicht mau  einen  festen  Anschluss  der  Unterlage  an  den  Körper  des 
Kranken  und  wird  derselbe  insbesondere  an  einem  oft  unwillkürlich 
geschehenden  Anziehen  der  Beine  während  der  Zeit  seiner  Lagerung 
auf  den.  kalten  Kissen  in  einfachster  Weise  verhindert.  Schliesslich 
werden  Couvert  und  Bettdecke-  über  den  Patienten  ausgebreitet. 

Erst  nach  längerer  Zeit  fühlt  der  Kranke  die  Kälte  seiner  Un- 
terlage nicht  mehr  als  wohlthuend;  doch  ist  auch  dann  das  Gefühl 
keineswegs  so  lästig,  als  dasjenige  beim  Einsteigen  in  das  kalte 
Bad.  Ich  habe  die  4  Patienten,  an  welchen  ich  die  Wirkung  der 
Eiskissen  erprobte,  1 — VI 2  Stunden  darauf  liegen  lassen  können, 
ohne  eigentliche  Widerrede  zu  erfahren.  Nur  in  einem  der  acht 
Versuche  bat  mich  der  Kranke  ernstlich,  die  kalte  Matraze  wegzu- 
nehmen. Dagegen  ist  es  mir  mehrmals  vorgekommen,  dass  Kranke, 
bei  welchen  abwechselnd  kalte  Bäder  und  EUskissen  angewandt  wur- 
den, mich  baten,  „sie  aufs  Eis  statt  ins  Bad  zu  legen''.  Nach  1 — 
1  ^-2  Stunden  tritt  häufig;  aber  nicht  regelmässig,  leichtes  Schaudern 
ein,  was  übrigens  bei  einem  wirksamen  Abkühlungsmittel  von 
vornherein  erwartet  werden  muss.  Doch  kommt  dasselbe  bei  Wei- 
tem nicht  dem  nach  dem  kalten  Bad  auftretenden  gleich.  Ich  habe 
die  Kissen  nach  t — r/2  Stunden  in  der  Kegel  wieder  wegnehmen 
lassen,  zum  Theil,  nicht  weil  der  Kranke  etwa  darum  gebeten  hätte 
oder  beunruhigende  Symptome  aufgetreten  wären,  sondern  haupt- 
sächlich wegen  theoretischer  Bedenken,  von  welchen  noch  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

Der  Kältegrad,  welcher  mit  der  obenbeschriebenen  Mischung 
von  Eis  und  Salz  erzielt  wird,  ist  ca.  10^  G.  Im  Verlauf  der  ersten 
halben  Stunde  steigert  sich  die  Kälte  noch  um  mehrere  Grade,  um 
dann  gegen  Ende  des  Versuchs  wieder  abzunehmen.  Gerade  diese 
allmähliche  Abnahme  der  Temperatiir  im  Verlaufe  des  Versuchs 
dürfte  aber  der  Grund  sein,  dass  die  Kälte  der  Mischung  1  Stunde 


')  Beide  Gummiunterlagen  wurden  nur  Vorsichts  halber  benutzt,  um  jede 
Durchnässung  des  Betts  zu  verhüten.  Bei  ganz  wasserdicht  schliessenden  Gum- 
mikissen werden  die  beiden  Unterlagen  natürlich  unnOthig  sein  und  könnten 
durch  ein  doppeltes  Leintuch  ersetzt  werden. 
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und  darüber  vom  Kranken  ohne  erhebliche  Beschwerden  ertragen 
werden  konnte.  Zwar  war  seine  Haut  nach  dem  Versuch  jedes 
Mal  intensiv  kalt  und  geröthet,  hat  aber  in  keinem  derselben  irgend 
welchen  Nachtheil  von  der  Abkühlung  erfahren. 

Man  wird  annehmen  dürfen,  dass  durch  die  oben  angeführte 
Art  der  Lagerung  der  Kissen  ungefähr  ein  Viertel  der  Körperober- 
fläche bedeckt  wird.  Bei  dieser  Rechnung  ist  der  Kopf,  wie  beim 
Bad,  nicht  berücksichtigt.  Dagegen  muss  in  Betracht  gezogen  wer- 
den, dass  die  Kissen  durch  die  Füllung  an  Flächeninhalt  verlieren» 
weshalb  der  wirklich  bedeckte  Theil  der  Körperoberfläche  kleiner 
ist,  als  dem  obenangegebenen  Maasse  der  Kissenobei-fläche  entspre- 
chen würde. 

Die  folgenden  10  Versuche  sind  an  2  Kranken  mit  Pneumonia 
crouposa  und  an  2  Typhusfällen  angestellt.  Die  in  der  Zahlenreihe 
vorkommenden  zweiten  Decimalen  sind  so  bestimmt  worden,  dass 
für  den  V^  Zehntelsgrad  0,02,  für  den  halben  0,05,  für  7,  0,07  ge- 
schrieben wurden. 

Versach  I.  Lamothe,  französ.  Kriegsgefangener,  26  Jahre,  rec.  8.  Febr. 
1871.  Pneumonia  croup.  dextr.  sup.  mit  hohen  Tem- 
peraturen und  starker  Affection  des  Allgemeinbefindens.  Die 
localen  Symptome  blieben  auf  den  rechten  Oberlappen  beschränkt. 
Die  Krise  trat  am  6.  Krankheitstag  ein  und  wurde  am  7. 
vollständig.  Genesung.  Am  2.  Tage  wurden  abgekühlte  Voll- 
bäder (von  270  resp.  25»  0.  auf  22«  abgekühlt)  verabreicht, 
gegen  deren  Anwendung  Patient  jedesmal  sich  heftig  sträubte. 
Am  3.  Tage  Versuch  mit  dem  Eiskissen. 

Die  Unterlage  bestand  ans  nur  einem  kalten 
Kissen,  welches  unter  den  Rücken  des  Patienten 
geschoben  wurde.     Füllung:  ^1^  Eis  V*  Kochsalz. 

Temperaturen  am  2.  Tage.  Temperaturen  am  3.  Tage. 

8  Uhr  mat.     40,6  10  Uhr  mat.     40,9 

9  40,4  11  41,2 

10  40,6  IIV2  kaltes  Kissen. 

11  40,7  12  mer.  41,25 

12  mer.  40,7  I2V2  41.0 
121/2  Bad  von  20  Min.  Dauer.            1  40,7 

2  40,3                                 2  40,3 

3  40,6                                 3  40,6 

4  41,0                               4  40,4     Kissen  weg- 
4V2  Bad  von  20  Min.  Dauer.        genommen,  Rücken  d.  Pat.  eiskalt 

5  41,1                                 5  Uhr  40,7 

6  40,9                                 6  40,9 

7  vesp,  41,0  7  vesp.  41,1 
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Versuch  U,  Derselbe  Kranke.  Pneumonie  am  3.  Tag  Abends  7  Uiir. 
Beide  Rissen  werden  untergelegt  (fttr  Beine  und 
Rücken).     Füllung:  Eis  und  Kochsalz. 

10.  Februar  7  Vht  vesp.  41,1  (cf.  Vs.  I)  beide  Kissen  untergelegt. 

8  40,2 

9  39,0  —  etwas  vor  9  Uhr  zittert  Pat.  und  wird 

deswegen  das  unter  dem  Rücken  liegende 
Kissen  weggenommen  und  nur  das  Kissen 
an  den  Beinen  liegen  gelassen. 

9^2  39,5  —  zweites   Kissen  weggenonunen.      Puls 

voll,  108.  In  Husten  und  Athmungsfrequenz 
keine  irgendwie  auffallende  Veränderung 
verglichen  mit  der  Zeit  vor  Anwendung 
der  Rissen ;  Patient  klagt  nur  über  Kälte 
und  Prickeln  in  der  Haut. 

IOV2  40,25 

IIV2  40,6 

11.  Februar  8  mat.  40,7  —  Pat.  hat  die  Nacht  über  gut  geschla- 

fen (nachdem  er  9jj  Chloral,  die  er  um 
1 0  Uhr  erhalten,  sofort  wieder  ausgebrochen 
hatte)  und  fohlt  sich  subjectiv  viel  besser: 
„die  Krankheit  sei  jetzt  gebrochen".  Die 
Infiltration  des  Oberlappens  dagegen  voll- 
ständiger. 

Versuch  lU.  Bourgalet,  franz.  Kriegsgef.,  24  Jahre,  rec.  5.  Febr. 
1871.  Typhus  abdominalis  in  der  dritten  Woche.  Brust- 
und  Darmsymptome  schwach;  Milzvergrösserung  (15^2  Länge 
8^2  Höhe)  Roseola  sehr  ausgesprochen ;  Albuminurie;  seit  An- 
fang der  dritten  Woche  leichte  Remission  in  den  Morgentem- 
peraturen. Am  13.  Febr.  Abends  werden  beide  Kissen 
.untergelegt,  wie  in  Vers.  IL 

Das  Thermometer  bleibt  während  des  ganzen  Versuchs  im 
After  liegen  und  wird  durch  einen  Heftpflasterstreifen  z¥rischen 
beiden  Schenkeb  schwebend  gehalten.  Ablesen  der  Tempera- 
tur alle  5  Min. 

l  Uhr  mer.     39,7     Puls  100. 


2 

39,8 

3 

39,7 

4 

39,9 

5 

39,9 

5 

35  Min. 

Unterlegen  der  Kissen 

5 

40 

40,1 

5 

45 

39,9 

5 

50 

39,8 

5 

55 

39,65 

6 

39,5 

6 

5 

39,4 
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6  Uhr  10  Min.  39,25 
6  15  39,20 
6    20     39,2 


6 
6 
6 
6 
6 
7 
7 
8 


25 
30 
35 
40 
45 

30 


Puls  96. 

eines  der  Kissen,  auf  weichem  Pat.  bis- 
her mit  den  Waden  auflag,  wird  auf  die 
vordere  Fläche  der  Beine  gelegt. 


39,0 

38,95 

38,97 

38,95 

38,80 

38,7 

38,7 

38,8    Pat.  wird  weiter  nicht  gemessen. 


Puls  87  voll. 

Pat.  f&ngt  an  zu  zittern. 

Kissen  weggenommen. 


Versuch  IV.  Royet,  franz.  Kriegsgefangener,  26  Jahre,  rec.  10.  Febr. 
Pneumonia  croup.  lob.  sup.  sinistr.  Beschränkung  der 
Infiltration  auf  einen  Lappen.  Auffallend  hohe  Temperaturlage. 
Krise  am  9.  Tage.  Genesung.  Behandlung  mit  kalten  Voll- 
bädern und  Eiskissen. 


12  U 

hr  Nachts 

\  41,0 

8 

mat. 

41,4 

9 

41,6  abgekühltes  Vollbad. 

10 

41,0 

11 

41,1 

12 

41,5 

1 

41,4  Puls   120. 

2 

41,5  abgekühltes  Vollbad. 

3 

41,0 

4 

40,7 

5 

41,6 

6 

41,7 

7 

41,5 

7  Uhr  15  Mm. 

Unterlegen  der  beiden  Kissen,    Fül- 

lung wie  oben. 

7 

18 

41,6 

7 

23 

41,7 

7 

28 

41,65 

7 

33 

41,5 

7 

38 

41,2 

7 

43 

41,1 

7 

48 

41,1 

7 

53 

40,7 

7 

58 

40,5 

8 

3 

40,4     Puls    108   ungefähr    von  der 
anfänglichen  Völle. 

8 

8 

40,1 

8 

13 

40,1 

8 

18 

40,0 
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8  Uhr  23  Min.  40,0 

8         28  39,85 

8         33  39,6     Puls  104  wie  oben. 

8  35  EntfernuDg  der  Kissen;  Patient  wurde 
durch  ein  Versehen  nach  Aufhören  des  Versuchs  in  der  Nacht 
nicht  weitergemessen. 

V 

Die  bisherigen  Versuche  ergaben  das  übereinstimmende  Resultat, 
dass  bei  einer  Körpertemperatur  von  40  ^  C  nnd  darüber  (Vers.  IV 
41,6)  durch  Aufliegen  des  fiebernden  Kranken  auf  den  beiden  „Eis- 
salzkissen"  die  Temperatur  des  Rectums  in  1 — 2  Stunden  um  1 — 
2^  C  sinkt  Die  Anwendung  eines  Kissens  (Vers.  I.)  erzielte  eine 
der  Grösse  des  angewandten  Kältequantums  entsprechende  geringere 
Temperaturemiedrigung. 

Da  es  sich  bei  der  Application  der  Eissalzkissen  um  die  Ein- 
wirkung sehr  intensiver  Kältegrade  auf  einen  Theil  der  Körper- 
oberfläche, speciell  die  hintere  Seite  derselben,  handelt,  so  musste 
man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  die  während  des  Versuchs  im 
Rectum  gefundenen  Temperaturzahlen  der  Ausdruck  der  Gesammt- 
körpertemperatur,  oder  nicht  vielmehr  derjenige  einer  weit  in  die 
Tiefe  hinein  sich  erstreckenden  localen  Abkühlung  seien.  Zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  stellte  ich  während  weiterer  Versuche  Dop- 
pelmessungen im  After  und  in  der  Achselhöhle  zugleich  an,  indem 
ich  2  Thermometer,  so  lange  der  Kranke  auf  den  Kissen  gelagert 
war^  in  den  beiden  Körperstellen  unverrückt  liegen  Hess.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  der  folgende  Versuch  V  angestellt.  Zur  Beurtheilung  der 
hierbei  erzielten  absoluten  Temperaturerniedrigung  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Kissen  der  Quere  nach  aneinander  gelegt  waren ;  hierdurch 
kam  blos  ^3  der  früher  angewandten  Kissenlänge  zur  Verwendung 
und  erklärt  sich  so  von  selbst  der  gegenüber  den  Temperaturherab- 
«etzungen  in  Versuch  II — IV  geringere  EflFect  in  diesem  Versuche 
(cf.  Vers.  I),  zumal  die  Kissen  nur  IV4  Stunde  untergelegt  waren. 
Versuch  VI  und  VII  dagegen  sind  die  Kissen  wieder  wie  in  den 
früheren  Versuchen  der  Länge  nach  aneinander  gelegt. 

Versuch  V.     Bourgalet  (Typhus  abdominalis   am  ca.    18.   Erkran- 
kungstage s.  0.  Vers.  UI.) 

Teznp.  i.  Rect.    Temp.  in  d.  Achselhöhle.        Puls.  Respiration. 

2  Uhr  mer.       39,9 

3  40,2 

4  40,5 

4         15  Min.     40,4  108  18 

Unterlegen  der  Eissalzkissen.  —  Thermometer  in  die  Achselhöhle  ein- 
gelegt 4  Uhr  15  Min. 


{••• 
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Temp.  i.  Rect.    Tcmp.  in  d.  Achselhöhle. 
4  Uhr  20  MId.     40,5 


40,1 
40,12 
40,20 
40,30 


40,20 

40,25 

40,15 

40,20 

40,10 

40,05 

40,20 

39,8 

39,85 

39,85 


Puls.         Bespiration. 


4 

25 

40,52 

4 

30 

40,4 

4 

35 

40,4 

4 

40 

40,4 

4 

45 

40,4 

4 

50 

40,32 

4 

55 

40,25 

5 

— 

40,20 

5 

5 

40,15 

5 

10 

40,10 

5 

15 

40,0 

5 

20 

40,0 

5 

25 

39,95 

5 

30 

39,90 

5 

45 

39,7 

6 

39,7 

6 

15 

39,7 

6 

30 

39,75 

6 

45 

39,8 

100 


102 


22 


25 


92 


92 


22 


22 


Wegnahme  der  Kissen. 


39,8  Fat.  lässt  sich  absolut  nicht  tnehr  messen. 


Versuch  VI.    Royet  (Pneumonia  croup.  sup.  sinistr.  am  7.  Tag.  Krise 
am  9.  Tag  s.  o.  Vers.  IV.) 


Temp.  i.  Rect.     Temp.  in  d.  Achselhöhle.        Puls. 
8  Uhr  mat.      40,2  108 


Respiration. 


9 
10 
1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 


40,2 

40,4 

40,6 

18  Min.  40,6 


108 


18 

23 
28 
33 
38 
43 
48 
53 
58 
3 
8 
13 
18 
23 

28 
33 


108 


30 


Unterlegen  der  Eissalzkissen.  —  Gleichzeitig  Einlegen  des 

Thermometers  in  Achselhöhle  und  Rectum. 
40,60 
40,62 
40,52 
40,60 
40,42 
40,35 
40,15 
39,95 
39,87  . 
39,55 
39,50 
39,60 
39,35 


39,10 
38,92 


Wegnahme  der  Kissen 


39,50 
39.67 
39,70 
39,72 
39,70 
39,70 
39,70 
39,70 
39,60 
39,50 
39,40 

39,32 
39,32 
38,95 


108  voll 


110 


29 


34 
104  etwas  weniger  voll 
als  Anfangs. 

112 
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1 
2 
3 
4 
6 


Temp.  i.  Kect.  Temp.  in  d.  AcliselhOlüe.        Puls.         Respiration. 
Ubr               38,85  38,85 

38,67  38,75 

39,87  39,50 

40,4 
41,1 

Patient  fühlte  sieb  während  des  Liegens  auf  den  Kissen  ganz  wohl, 
hatte  kein  Frostgefühl  und  las  die  Zehntelsgrade  des  Achselböhlenthermo- 
meters  bei  jeder  Bestimmung  während  des  Versnches  selber  ab.  Von 
472  —  6  Uhr  Schlaf,  weshalb  die  Messung  unterblieb. 

Versuch  VII.  6 . . . .  Typhus  abdominalis  im  Anfang  der  zweiten  Woche. 
Behandlung  mit  abgekühlten  Vollbädern.  Die  Kissen  reichen, 
nachdem  der  Kranke  darauf  gelegt  wurde,  mit  ihrem  obersten 
Rande  nicht  weiter  hinauf,  als  bis  zur  11.  Rippe. 

21.  Februar.     Temp.  i.  Rcct.    Tcmp.  in  d.  Achselhohle.        Puls.         Respiration. 


6  Chr  mat. 

7 


8 
9 
10 
11 
12 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 


10  Min. 
20 


39,3 
39,5 
39,4 
39,4 
39,4 
39,3 
40,0 
38,0 
38.3 
38,7 
39,2 
39,5 
40,2 

40,4 


Bad. 


Einlegen  des  Thermometers  in  die  Achselhöhle. 

96      24 


8 
8 


30 
43 
48 
52 
59 
3 
8 

16 
19 
24 
27 
30 
33 
34 
40 
43 

40 


40,05 

Unterlegen  der  Eiskissen. 

39,90 
39,75 
39,67 
39,67 
39,65  • 
39,60  39,65 

39,60  39,60 

39,57 
39,2  39,7 

39,2  39,67 

39,15  39,72 

38,95  39,55 

38,90  39,45 

38,85  39,6 

38,75     Wegnahme  der  Kissen. 

39,2 
38,8 


22 


84  voU 


80 


22 
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21.  Februar.    Temp.  i.  Beet.    Temp.  in  d.  Achselhöhle.        Puls.  Respiration. 

8  Uhr  56  Min.  39,35  39,35 

10  39,10  38,9 

11  40,5  40,2 

Die  letzten  3  Versuche  ergeben  übereinstimmend,  dass  das  Sin- 
ken der  Temperatur  in  der  Acfaselhöble  nicht  mit  demjenigen  der 
Rectumtemperatur  gleichen  Schritt  hält.  So  viel  sich  aus  2  Ver- 
suchen (VI  und  VII)  schliessen  lässt,  so  scheint  die  Temperatur  der 
Achselhöhle  kurz  nach  dem  Auflegen  des  Patienten  auf  die  Kissen 
rasch  um  ca.  0,5  ^  C.  zu  fallen,  um  diese  Höhe  gegen  eine  Stunde 
fest  zu  halten  und  dann  erst  gleichmässig  weiter  zu  sinken.  Die 
Temperatur  des  Rectums  dagegen  hält  sich  V«  —  V^  Stunde  hartnäckig 
auf  der  Anfangshöhe,  ja  sie  scheint  sogar  regelmässig  in  den  ersten 
10  Min.  um  ^j^—-!  Zehntelsgrad  zu  steigen.  Sobald  die  Temperatur 
aber  dann  einmal  unter  den  ursprünglichen  Grad  gesunken  ist,  fällt 
sie  fast  ohne  Unterbrechung  gleichmässig  weiter,  und  setzt  sich  dieses 
Sinken  der  Temperatur  fast  ausnahmslos  auch  nach  Wegnahme  der 
Kissen  V2 — 1 V2  Stunden  lang  fort,  um  jetzt  erst  allmählich  zur  früheren 
Höhe  anzuwachsen.  Dasselbe  Verhältniss  zeigte  im  Allgemeinen  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  (s.  die  letzten  3  Versuche)  in  der  Zeit 
nach  Entfernung  der  kalten  Matraze.  Dem  ebengeschilderten  Ver- 
laufe der  Temperatur  in  der  Achselhöhle  und  im  Rectum  entspre- 
chend findet  2  Mal  während  des  Versuchs  eine  Kreuzung  des 
beiderseitigen  Temperaturgangs  statt;  einmal  während  der  Patient 
auf  den  kalten  Kissen  liegt,  das  andere  Mal  nach  Entfernung 
derselben. 

Weiterhin  geht  aus  allen  Versuchen  gleichmässig  hervor,  dass 
die  locale  Wärmeentziehung  in  der  allgemeinen  Wirkung  beträchtlich 
nachlässt,  sobald  nur  ein  relativ  kleiner  Theil  der  Körperoberfläche 
mit  der  Kältequelle  in  Berührung  ist  und  ebenso  zeigte  sich,  dass 
die  Teraperaturemiedrigung  mit  der  Grösse  der  Dauer  des  Versuchs 
proportional  verlief.  Eine  ähnliche  Abschwächung  des  Effects,  wie 
durch  zu  kurze  Dauer  des  Versuchs,  erhält  man  auch  bei  Anwendung 
schwächerer  Kältegrade,  als  sie  durch  die  Eissalzkissen  hervorge- 
bracht werden.  Ich  habe  bei  Versuchen  mit  Kissen,  welche  blos 
mit  Eispulver,  nicht  mit  Salz  und  Eispulver  zugleich  gefüllt  waren^ 
immer  weniger  unmittelbare  Wirkung  gesehen,  zum  Theil  selbst 
wenn  ich  die  Dauer  des  Versuchs  viel  länger  ausdehnte,  als 
bei  Application  der  Eissalzkissen.  Ich  lasse  von  den  wenigen 
Versuchen,  die  mir  in  dieser  Beziehung  zu  Gebote  stehen,  einen 
folgen : 
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Vers.  VIII.  Lamothe  (Pnenmonia  cronposa  dextr.  sup.  4.  Tag.  s.  o. 
Vers.  L).  Die  beiden  Kissen  mit  Eis  gefüllt  nnd  der  Länge  nach  anein- 
ander gelegt. 

1  übr  mer.  40,6 

2  „  40,8 

3  „  40,7 

4  „  41,0 

4^2    unterlegen  der  beiden  Kissen. 
4  Uhr  45  Min.  40,8 


5 
5 
6 
6 
7 

„     15     „             40,9 

»     45     „             40,7 

„  Fester  Anschlnss  der  Kissen  am  Körper  hat  sich  gelockert. 

„     30     „            40,5 

„                          40,3  Kissen  entfernt. 

7 

„     30     „            40,0 

Es  scheint  demgemäss  bei  der  Wärmeentziehung  durch  die  Eis- 
resp.  Eissalzkissen  derselbe  Satz  gültig  zu  sein,  welcher  bei  den 
Vollbädern  sich  als  richtig  erwiesen  hat,  dass  die  Wirkungsgrösse 
um  so  bedeutender  ist,  je  niedriger  die  Temperatur  und  je  länger 
die  Dauer  der  Abkühlung  ist,  und  weiterhin  war  der  Effect  um  so 
stärker,  je  grösser  der  Theil  der  Körperoberfläche  war,  welcher  von 
der  Abkühlung  direct  betroffen  wurde. 

Ich  unterlasse  es,  auf  das  Verhältniss  zwischen  Rectum-  und 
Achselhöhlentemperatur  näher  einzugehen,  wie  Überhaupt  weitere 
allgemeine  Folgerungen  aus  meinen  Versuchen  zu  ziehen,  da  die 
Zahl  der  letzteren  eine  noch  sehr  beschränkte  ist.  Ebenso  verzichte 
ich  darauf,  schon  jetzt  eine  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Kissen 
zu  geben  und  dieselbe  mit  den  heutigen  Anschauungen  über  Wärme- 
entziehung in  Zusammenhang  zu  bringen.  Ich  werde  mir  diese 
Aufgabe  erst  später  stellen,  wenn  meine  Versuchsreihe  grösser  ge- 
worden ist  und  ich  mehr  Klarheit  über  die  einzelnen,  bei  dieser  Art 
von  Wärmeentziehung  in  Frage  kommenden  Vorgänge,  vor  Allem  Über 
die  dabei  stattfindende  Grösse  der  Wärmeproduction,  gewonnen  habe. 
Ich  konnte  mir  im  Verlaufe  der  oben  beschriebenen  Versuche  nicht 
verhehlen,  dass  diese  letztere  möglicherweise  sehr  bedeutend  sein 
könne.  Denn  auch  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  blos  ein  Theil 
der  Körperoberfläche  der  Kälte  von  —  10^  ausgesetzt  ist,  so  käme  man 
doch  im  Falle,  dass  man  die  für  die  Wärmeproduction  im  kalten 
Bade  geltende  Berechnung  einfach  auf  die  Wirkung  der  Eiskissen 
tibertrüge,  zu  sehr  grossen,  während  des  Versuchs  gelieferten  Pro- 
ductionszahlen,  besonders  auch  in  Berücksichtigung  der  langen  Dauer 
der  Versuche,  welche  diejenige  der  kalten  Bäder  weit  übertrifft.  Da 
wir  aber  über  die  Grösse  der  Wärmeproduction  bei  so  energischen 
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unter  0  sich  haltenden  AbkUhlungsmethoden  noch  keine  Erfahrung 
besitzen,  so  wird  es  gewagt  sein,  die  bei  den  kalten  Bädern  ge- 
wonnenen Resultate  auf  die  vorliegende  Art  zunächst  localer  Wärme- 
entziehung ohne  Weiteres  zu  übertragen.  Die  Verhältnisse  sind  bei 
letzterer  jedenfalls  complicirt,  indem  es  sich  auf  der  einen  Seite  um 
thatsächliche  stark  in  die  Tiefe  greifende  Ischaemie  und  Wärme- 
stauung  handelt,  auf  der  andern  Seite  in  der  von  der  Abkühlung 
nicht  direct  betroffenen  Haut  collaterale  Hyperämie  entstehen  und 
der  Wärmeverlust  durch  die  relativ  weiteren  Hautgefässe  gesteigert 
sein  kann. 

Die  Grösse  des  Wärmeverlustes  und  der  Wärmeproduction  aus 
der  Grösse  des  an  die  Eältequelle  abgegebenen  Wärmequantums  zu 
bestimmen,  ist  im  vorliegenden  Falle  schon  deswegen  unmöglich,  weil 
die  in  den  Kissen  befindliche  Eältemischung  keine  constante  Tem- 
peratur besitzt^  sondern  Schwankungen  der  letzteren  bietet,  welche 
kaum  in  allen  Fällen  die  gleichen  sein  dürften.  Es  wird  daher  die 
Frage,  wie  die  Wärmeproduction  des  Kranken,  während  derselbe 
auf  den  Kissen  liegt,  sich  verhalte,  wohl  nicht  anders  gelöst  werden 
können,  als  durch  Berechnung  des  vom  Kranken  in  der  betreffenden 
Zeit  ausgeschiedenen  Kohlensäurequantums.  Diese  letztere  kann 
aber  über  die  Frage  Auskunft  geben,  nachdem  durch  Liebermei- 
ster's  neueste  Arbeit^)  festgestellt  worden  ist,  dass  die  Kohlensäure- 
production  im  Wesentlichen  der  Wärmeproduction  proportional  ist. 
Leider  bin  ich  gegenwärtig  nicht  in  der  Lage,  den  Gegenstand  wei- 
ter zu  verfolgen,  da  ich  mit  Berufsgeschäften  überhäuft  und  an 
einem  Platze  zeitweilig  verwendet  bin,  welcher  keine  Gelegenheit  zu 
eingehenderen  wissenschaftlichen  Untersuchungen  bietet.  Meine  Mit- 
theilung hat  nur  den  Zweck,  auf  die  Erfolge  aufmerksam  zu  machen, 
die  man  durch  die  Abkühlung  Fiebernder  mit  Eis-  resp.  Eissalzkis- 
sen zu  erzielen  im  Stande  ist,  und  möchte  ich  zum  Schlüsse  nur 
noch  die  Vortheile  andeuten,  welche  diese  Methode  der  Abkühlung 
vor  den  Bädern  haben  würde,  vorausgesetzt  dass  sie  starke  Tem- 
peraturemiedrigungen  auch  weiterhin  zur  Folge  hätte,  ohne  die  Con- 
sumtion  des  Kranken  beträchtlich  zu  steigern. 

Der  Kranke  leidet  subjectiv  entschieden  weniger  beim  Gebrauch 
der  Kissen  als  bei  dem  der  Bäütr:  er  bleibt  im  gewohnten  Bette 
liegen,  nur  seine  Matraze  ist  kalt  geworden,  das  Bad  ist  mit  einem 
Wort  ins  Bett  des  Kranken  verlegt,  der  Angriff  auf  das  Nerven- 


^)  S.  dieees  Archiv,  Band  Vm.  S.  153  ff.  Untersuchungen  über  die  quanti- 
tativen Veränderungen  der  Kohlensäureproduction  beim  Menschen. 
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System  des  Patienten,  ist  weil  partiell,  weniger  brtLske,  als  beim 
Bad,  Puls  und  Respiration  sind  kaum  alterirt.  Fernerhin  fiele  bei 
der  Anwendung  der  kalten  Kissen  das  gewaltsame  Zurtlckdrängen 
der  Blutmasse  nach  Innen,  wie  es  durch  das  Bad  geschieht,  mit 
allen  seinen  Gefahren  wohl  ganz  weg,  da  hier  der  Ausgleichung  der 
Circulationsstörung  3  Viertel  der  Körperoberfläche  zu  Gebote  stehen. 
Endlich  wäre  dem  Wärterpersonal  seine  Aufgabe  sehr  erleichtert,  da 
die  Metliode,  ausser  der  wenig  Zeit  raubenden  Procedur  des  EinfüUens 
der  Kältemischung,  keine  Anforderungen  stellt,  das  Frottiren,  Ab- 
trocknen etc.  unnöthig  macht 

Ich  hege  die  feste  Ueberzeugung^  dass  die  Methode  eine  brauch- 
bare praktische  Art  der  Abktlhlung;  werden  kann,  ohne  mir  jedoch 
zu  verhehlen,  dass  in  Anwendung  der  Kältemischung,  des  Kissen- 
materials etc.  noch  manche  Verbesserung  nothwendig  werden  dtlrfte. 
Ob  sie  die  Bäder  in  vielen  Fällen  zu  ersetzen  vermag,  mtlssen  wie 
oben  auseinandergesetzt  weitere  Versuche  lehren  und  bin  ich  daher 
vor  der  Hand  noch  nicht  in  der  Lage,  die  Methode  schon  jetzt  zu 
allgemeiner  Anwendung  zu  empfehlen. 


DenUdie«  Archir  f.  klin.  Medicin.  YUL  Bd.  24 


XVI. 
Eine  Tricbinosisgrappe  aus  Bayern. 

Beschrieben  toq 

Dr.  August  Maurer, 

praktischer  Arzt  sa  Erlangen. 

• 

Die  Trichinose  ist  bis  jetzt  in  grösseren  und  kleineren  Epide* 
mien  und  in  häufigerer  Aufeinanderfolge  derselben  bekanntlich  nur 
im  Norden  von  Deutschland  beobachtet  worden.  Dort  hat  sie  einen 
grossen  Gentralherd,  besonders  im  mittleren  und  stldlichen  Theile 
NorddeutschlandSi  im  Königreich  Sachsen,  in  der  preussischen  Pro- 
vinz Sachsen,  in  der  Gegend  des  Harzes,  um  Magdeburg,  Merseburg, 
Quedlinburg,  Halberstadt.  Die  beiden  Orte  Hettstädt  und  Heders- 
leben,  in  denen  1863  und  1865/66  jene  grossen  bekannten  Massen- 
erkrankungen stattfanden,  liegen  in  der  Provinz  Sachsen. 

Man  hat  nach  dem  Jahre  1866  scherzweise  die  nun  historische 
Mainlinie  auch  Trichinenlinie  genannt.  Und  in  der  That  sind  aus 
Sttddeutschland  mir  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle  von  Trichinosis  mit 
frischer  Einwanderung  und  vier  Fälle  von  geheilter  bekannt  geworden. 

Die  beiden  ersteren  Fälle  diagnosticirte  und  beobachtete  Prof. 
Friedreich  in  Heidelberg.  — 

Der  ersteh  betraf  einen  Fleischergesellen  aus  der  Nähe  von 
Heidelberg,  und  lief  ab  von  April  bis  Juni  1862.  Es  wurde  in 
diesem  Falle  zuerst  die  Middeldorpf  sehe  Harpune  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  angewendet,  und  ein  kleines  Sttlckchen  Fleisch  aus 
der  Wadenmuskulatur  herausgerissen,  femer  zum  ersten  Male  das 
Kali  picronitricum  gegen  die  Darm-  und  Muskeltrichinen  angewendet. 

Vom  zweiten  Fall  erhielt  ich  Eenntniss  durch  einen  amtlichen 


M  Virchow'B  Archiv  für  path.  Anatomie.    Band  25.    S  399. 
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Erlass  0  der  k.  bayr.  Regierung  der  Pfalz  vom  23.  Februar  1870. 
Ein  Fleischergeselle  aus  Würtemberg  stand,  nachdem  er  in  Nord- 
deutschland  gearbeitet  hatte,  vom  21.  August  1869  bis  28.  Januar 
1870  bei  zwei  Meistern  in  Zweibrücken  in  Arbeit.  Bei  beiden  klagte 
er  über  gastrische  Beschwerden.  Vom  2.  Januar  bis  28.  liegt  er  im 
Z.  Hospital  an  einer  häufigeren,  schmerzhaften,  erst  später  leicht 
fieberhaften  Diarrhöe,  wird  mit  stopfenden  lifitteln  anscheinend  mit 
Erfolg  behandelt  und  am  28.  Januar  gesund  (?)  entlassen.  Er  bekam 
während  seines  Spitalaufenthaltes  kein  Schweinefleisch.  Er  verlässt 
Zweibrttcken  und  wird  schon  am  3.  Februar  in  die  Heidelberger  Klinik 
aufgenommen,  noch  an  diesem  Tage  von  Fried  reich  die  Diagnose 
Trichinosis  gestellt  und  durch  Harpunirung  festgestellt.  Es  ist  in  dem 
oben  erwähnten  Erlass  die  Vermutbung  ausgesprochen,  der  Geselle 
sei  schon  inficirt  in  die  Pfalz  gekommen  und  das  gastrische  Kränkeln 
während  des  5  monatlichen  Aufenthaltes  in  Z.,  im  Januar  mit  Diar- 
rhöen combinirt,  sei  schon  ein  Symptom  des  versteckten,  einge- 
schleppten Leidens  gewesen.  Es  ist  diese  Auffassung  nicht  wahr- 
scheinlich. Nimmt  man  an,  der  Geselle  sei  schon  vom  August  oder 
September  an  trichinenkrank  gewesen,  so  widerspricht  dem  der  Um- 
stüid,  dass  ein  so  langgedehnter  Verlauf  bei  leichten  Fällen,  und 
um  einen  solchen  hat  es  sich  unzweifelhaft  gehandelt,  nicht  vor- 
kommt. Nimmt  man  aber  an,  der  Geselle  sei  inficirt  zugereist  und 
die  Krankheit  erst  Januar  70  ausgebrochen,  so  ist  dies  unhaltbar, 
da  es  eine  Incubationsdauer  von  etwa  130  Tagen  nicht  giebt.  Dr. 
Kratz,  der  Beobachter  der  Epidemie  von  Hedersleben,  giebt  die 
Incubationsdauer  von  wenigen  Stunden  bis  zu  43  Tagen  wechselnd 
an.  —  Es  wird  also  dieser  Fall  als  in  der  Pfalz  acquirirt  zu  be- 
trachten sein.  Ueber  den  Zustand  der  durch  Harpunirung  gewon- 
nenen Trichinen  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 

In  Norddeutschland  ist  es  femer  häufig  vorgekommen,  dass 
Trichinosen -Epidemien  während  ihres  Verlaufs  vor  den  60er  Jahren 
falsch  oder  gar  nicht  diagnosticirt,  nachträglich  richtig  gedeutet 
wurden,  nachdem  die  Kenntniss  der  Symptomatologie  der  Trichinose 
vom  Jahre  1860  an  eine  immer  allgemeinere  zu  werden  anfing.  So 
wurde  z.  B.  eine  im  Dorfe  Wegeleben  bei  Quedlinburg  im  Winter 
1849/50  verlaufene  Epidemie,  welche  als  Schinken  Vergiftung  oder  gar 
als  englischer  Schweiss  ursprünglich  galt,  —  es  waren  im  Ganzen  1 64 
Kranke,  —  erst  im  Jahre  1865  richtig  als  Trichinosis  gedeutet  und 
durch  Excision  von  Muskelstttckchen  die  neue  Diagnose  gesichert.  — 


*)  Aerztlicbes  Intelligenzblatt.    1S70.    Nr.  12. 
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Auch  von  solch  nachträglicher  Deutung  hat  aus  Sttddeutschland 
wenig  verlautet  Nur  bei  der  bekannten  Epidemie  von  Andelfingen 
im  Canton  Ztlrich  aus  dem  Jahre  1859,  während  welcher  nahezu 
600  Menschen  nach  dem  Genuss  von  nicht  frischem  Kalbsbraten  und 
Schinken  erkrankten,  ist  von  Prof.  Liebermeister^)  in  Basel  der 
Versuch  gemacht  worden,  diese  Epidemie  nachträglich  als  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zur  Trichinosis  gehörig  zu  bestimmen.  Die  Acten 
sind  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  geschlossen.  —  Anzuführen 
sind  hier  noch  zwei  ältere,  anfänglich  als  Wurstvergiftung  beschrie- 
bene Epidemien,  von  denen  es  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  Trichi- 
nenepidemien gewesen  sind. 

1)  Die  von  Johann  Michael  Fehr')  1675  beschriebene  Epidemie 
aus  Wttrtemberg.  Eine  Bauemfamilie  erkrankt  8  Tage  nach  dem 
Verzehren  vom  Fleische  eines  Schweines  (sus  morbida  et  ad  coUum 
tumefacta),  das  gesalzen  und  hart  geräuchert  war,  und  erst  nach 
drei  Monaten  verspeist  wurde.  —  2  Personen  starben. 

2)  Die  im  Jahre  1834  in  Niedermitlau,  Provinz  Hanau,  ver- 
laufene,  von  Kopp^)  mitgetheilte  Epidemie,  dem  selbst  mehrere 
Abweichungen  vom  Bilde  der  Wurstvergiftung  aufgefallen  waren. 
Die  Vergiftung  fand  durch  unvollkommen  gebratene  Bratwürste 
statt,  die  Symptome  traten  erst  14  Tage  bis  4  Wochen  nach  dem 
Genüsse  auf,  und  von  56  Kranken  starb  keiner.  Kinder  wurden 
weniger  heftig  ergriffen.  Die  Beschreibung  passt  sehr  gut  zur 
Trichinosis. 

Auch  das  zufällige  Auffinden  von  länger  oder  kürzer  einge- 
kapselten Trichinen  in  Leichen  ist  in  Sttddeutschland  ein  weit  selt- 
neres als  im  Norden. 

Prof.  Zenker 4)  fand  im  Jahre  1855  dieselben  unter  136  See- 
tionen  in  Dresden  viermal  und  hatte  bis  1860  im  Ganzen  etwa 
ein  Dutzend  Fälle  beobachtet  In  Berlin  wurden  sie  in  den  Leichen 
des  Gharit^krankenhauses  in  5%  aller  Fälle,  in  Leipzig  unter  den 
Leichen  des  Spitals  in  3%  der  Fälle  gefunden. 

Aus  Süddeutschland  finde  ich  im  Ganzen  nur  vier  Fälle  beob- 
achtet und  mitgetheilt.  1840  fanden  sie  Professor  Bischoff  <^)  und 
Professor  Kobelt^)   im  Heidelberger  Präparirsaale  in  der  Leiche 

M  Deatsches  Archiv  fUr  klinische  Medicin.  III.  2.  a.  3.  p.  223. 
^)  IfisceU.  carios.  medico-phyBic.  academ.  nator.  carios.    Dec.  I.  ann.  VI. 
1677,  observ.  191.  pag.  269. 

')  Kopp»  Denkwürdigkeiten  auB  der  ärztlichen  Praxis.  III.  p.  75.  Wurstgift. 

*)  Vlrchow'B  Archiv.  XVTIL  B.  p.  561. 

^)  Heidelberger  medic.  Annalen.  VI.  232  and  485. 

•)  Froriep^B  Notizen,  1840.   XIII.  No.  284.  p.  309. 
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eines  Geisteskranken.  1851  fand  sie  L  u  s  c  h  k  a  ^  äusserst  zahlreich 
in  den  v^illkührliehen  Muskeln  einer  80jährigen  Frau  in  Tübingen. 
1861  am  9.  Februar  zeigte  Prof.  Kölliker^)  in  der  medie.- 
physikalischen  Gesellschaft  Trichinenpräparate  vor,  welche  aus  der 
Leiche  einer  auf  der  Anatomie  secirten  Frau  aus  Wttrzburg  ent- 
nommen waren.  Die  Frau,  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen,  liebte 
die  Spirituosen  sehr  und  den  Genuss  von  Wurst.  Sie  war  an  einer 
putriden  Bronchitis  gestorben. 

1865  fand  in  Erlangen  Prof.  Zenker  zum  ersten  Haie  seine  alten 
Bekannten  wieder  und  zwar  ebenfalls  sehr  zahlreich  in  der  Leiche 
einer  alten  Frau,  welche  an  Pneumonie  verstorben  war  und  als 
Eleinhändlerin  imd  Lumpensammlerin  Erlangen  und  seine  Umgegend 
nie  verlassen  hatte.  Ich  habe  damals  als  poliklinischer  Assistent  die 
Frau  behandelt  und  nach  der  Section  in  den  Büchern  gefunden,  dass 
die  Frau  im  Jahre  1850  einen  „Typhus'^  überstand.  Sie  wurde  damals 
von  dem  Praktikanten  Dr.  Geil,  später  Arzt  in  der  bayr.  Pfalz,  be- 
handelt. Ein  hiesiger  Armenpfleger  erinnert  sich  noch,  dass  die  Frau 
nach  der  Krankheit  lange  „contracf'  gewesen  sei,  und  dass  sie  lange 
Unterstützung  bedurft  hätte.  — 

Auch  aus  Oesterreich  sind  nicht  viele  Fälle  von  Trichinosis  ver- 
öffentlicht worden.  Von  der  sächsisch-böhmischen  Grenze  finde  ich 
4  Fälle  verzeichnet,  aus  Prag  zwei,  aus  Brunn  eine  kleine  Epidemie 
von  8  Fällen  beschrieben  mit  zwei  Todesfällen.  Aus  Wien  sind  mir 
4  leichte  und  ein  tödtlich  verlaufener  Fall  bekannt  geworden.  Im 
Ganzen  also  19  Fälle.  Kl  ob  fand  in  Wien  wiederholt  geheilte  Trichi- 
nosis in  Leichen  als  zufälligen  Befund.  — 


Bei  diesem  bis  jetzt  so  dürftigen  Materiale  aus  Süddeutschland 
und  besonders  aus  Bayern  dürfte  es  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein, 
eine  Reihe  kürzlich  hier  in  Erlangen  beobachteter  Fälle  von  frischer 
Trichinosis  zu  beschreiben.  Es  wird  dies  aber  auch  nützlich  sein, 
da  dadurch  der  bei  uns  allgemein  verbreitete,  von  Laien  und  Aerzten 
festgehaltene  Glaube,  die  Trichinose  sei  ein  trauriges  Vorrecht  des 
Nordens,  erschüttert  werden  muss.  Es  wird  nach  dem  Lesen  dieser 
Zeilen  sich  auch  bei  uns  jeder  Arzt  besinnen,  Kranken  oder  Recon- 
valescenten  ununtersuchten,   rohen  Schinken  zur  Kost  zu  empfehlen. 

Ich  scheide  diese  Fälle  in  zwei  Gruppen: 


*)  Zeitschrift  flir  wisaenscbaftlicbe  Zoologie.  III.  1851.  p.  69. 
^)  Beriebt  über  die  Sitzung  vom  9.  Februar  1861  in  der  Würzburger  medic. 
Zeitschrift. 
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1)  In  die  im  October  1870  verlaufenen.  Dieselben  wurden  von 
verschiedenen  Aerzten  behandelt.    Es  sind  3  Fälle. 

2)  in  die  im  November  1870  verlaufenen  5  Fälle.  Zwei  davon 
wurden  von  einem  bekannten  Erlanger  Arzte  behandelt,  dem  ich  auch 
die  betreffenden  Notizen  verdanke;  die  andern  drei  Fälle  wurden 
von  mir  beobachtet. 

Ich  werde  zuerst  berichten,  was  ich  nachträglich  ttber  die  erste 
Gruppe  zu  eruiren  im  Stande  war. 

Erste  Gruppe. 

Fall  I.  Ezcerpt  aus  dem  Briefe  eines  Goilegen  aus  Fürth:  Am 
2.  October  1870  kam  aus  Fürth  ein  20jäbriger,  blühender,  gesunder  Metz- 
gerbcrsche  in  dessen  Behandlung.  Derselbe  war  bis  jetzt  in  Arbeit  bei 
Metzgermeister  S.  in  Erlangen.  Er  erkrankte  einige  Tage  vorher  in  E. 
an  Conjunctivitis  und  allgemeiner  Mattigkeit.  Es  wurden  ihm  aach  in  £. 
von  einem  Arzte  Blutegel  an  die  Schläfe  und  Ausruhen  von  der  anstreng- 
enden Arbeit  an  der  Wiegmaschine  verordnet.  Der  Fürther  OoÜQge  con- 
statirte  bedeutendes  Fieber.  Augen  conjunctivitisch  und  geringe  ödematöse 
Schwellung  der  Umgebung  derselben.  Lebhafte  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Armen  und  Beinen,  besonders  in  ersteren,  allgemeine  Mattigkeit.  Druck 
auf  die  Armmuskulatur  vermehrte  den  Schmerz.  Patient  war  immer  an- 
gekleidet und  nie  bettlägerig.  Noch  nach  3  Wochen  klagte  der  Betreffende 
über  Gliederschmerzhaftigkeit  und  allgememe  Mattigkeit,  so  dass  der  be- 
handelnde Arzt  beim  Mangel  objectiver  Zeichen  an  Simulation  dachte. 
Das  Fieber  und  die  Conjunctivitis  dauerten  etwa  6  Tage. 

Fall  II.  Dienstmagd  B.  des  Metzgermeisters  S.  in  Erlangen.  Ein 
behandelnder  Arzt  theilt  mir  Folgendes  mit:  B.  kam  am  3.  Oct.  in  Be- 
handlung und  schien  die  Erkrankung  eine  schwere  werden  zu  wollen. 
Man  dachte  an  Typhus.  Starkes  Kopfweh,  Schmerzen  im  Nacken,  grosse 
Abgeschlagenheit,  hohes  Fieber.  Durchfälle  und  Milztumor  fehlten.  Eis- 
blase auf  den  Kopf.  Nach  einigen  Tagen  rasche  Besserung.  Geschwulst 
der  Augen  wnrde  nicht  bemerkt 

Die  Schwester  der  Kranken,  sie  selber  sprach  ich  nicht,  welche  die 
Kranke  besuchte,  sagt  aus:  Sie  habe  bemerkt  ein  gedunsenes  dickes  Ge- 
sicht. Klagen  seien  gewesen:  Gliederschmerzen,  Nackenschmerzen,  Kopf- 
weh. Ihre  Schwester  könne  auch  nach  überstandener  Krankheit  nicht  so 
gut  arbeiten,  z.  B.  heben,  sehe  noch  angegriffen  aus  und  habe  Schmerzen, 
wenn  sie  die  Arme  stärker  bewege,  z.  B.  beim  Anziehen  der  Jacke  oder 
beim  Haarmachen.  Einer  Hausgenossin  sagte  die  Kranke,  als  sie  wieder 
auf  war,  dass  sie  noch  Nackenschmerzen  habe,  noch  nach  4  Wochen: 
sie  habe  noch  Gliederschmerzen  und  habe  sich  noch  nicht  ganz  erholt 

Fall  UI.  Kurze  Krankengeschichte,  mir  vom  behandehiden  Arzte 
mitgetheilt,  welcher  während  der  Behandlung  an  Trichinose  dachte,  aber 
bei  dem  negativen  Resultat  der  Anamnese  und  bei  der  ünbekanntheit  mit 
den  andern  Fällen  nicht  die  Diagnose  Trichinosis  stellte. 

B.,  30  Jahre  alt,  Botenfrau,  kam  in  Behandlung  den  9.  Oct  1870. 
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Seit  8  Tagen  unwohl.  Stnhhrerstopfiuigf  Eopfsohmerz,  Schmerzen  im  gan- 
zen Körper.  Seit  vorgestern  Anschwellong  der  Lider  beider  Augen,  hef- 
tige reissende  Schmerzen  in  den  beiden  unteren  Extremitäten  bis  zu  den 
Knieen.  Waden  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Fieber.  Druck  auf 
der  Brust,  beengtes  Athmen.  Urin  sehr  reich  an  hamsaüren  Salzen, 
eiweissfrd. 

12.  October.    Gedunsenes  Gesicht,    unruhige  Nächte. 

13.  „  Morgens  T.  39.    P.  100. 

14.  „  „       T.  38,5.     P.  84. 

15.  „  „      T.  38,1.    Schmerze  geringer,  sehr  matt. 

16.  „  „      T.  38.  P.  96.  Schmerzen  im  Kreuze:  Oedem 

verschwunden. 
9.  November.      Sehr   matt  und   abgemagert.     Lange  Zeit   grosse 
Schwäche.    Erst  Mitte  December  kräftiger. 

Man  kann  natttrlich  aus  den  Krankengeschichten  allein  nicht 
den  objectiven  Nachweis  führen,  dass  es  sich  in  diesen  3  Fällen 
um  Trichinose  gehandelt  habe.  Es  wird  aber  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  wenn  man  folgende  Momente  bedenkt:  1)  Es  ist 
sehr  verdächtig,  dass  in  dem  Metzgerhause,  aus  dem  (wie  nach- 
her zu  zeigen)  erwiesenermassen  Ende  October  und  Anfang  No- 
vember das  inficirende  Fleisch  zu  den  andern  5  Fällen  unanzwei- 
felbarer Trichinosis  stammte,  Anfang  October  zu  gleicher  Zeit  zwei 
Dienstboten  unter  gleichen,  für  Trichinose  sprechenden  Symptomen 
erkranken.  Bekanntlich  erkranken  fast  in  allen  Epidemien  die  Metz- 
ger, ihre  Arbeiter  oder  Familienglieder  mit,  besonders  gerne  erkran- 
ken die  Arbeiter,  welche  das  Wurstgehacke  bereiten,  weil  sie  sehr 
gewöhnlich  dasselbe  natürlich  im  rohen  Zustande  versuchen.  Die 
Dienstmagd  mag  auf  die  eine  oder  andere  Weise  vom  rohen  Fleisch 
etwas  genascht  haben. 

Die  Differenz  in  der  Zeit  der  Erkrankung  der  ersten  und  zwei- 
ten Gruppe  wird  sich  sehr  einfach  und  natürlich  so  erklären,  dass 
die  erste  Gruppe  (von  3  Fällen)  vom  frisch  geschlachteten  Schweine 
etwa  Ende  September  genoss,  während  die  zweite  Gruppe  von  5  Fäl- 
len vom  rohen  Schinken  sich  inficirte.  Die  5  Kranken  der  zweiten 
Gruppe  genossen  nachweislich  alle  rohen  Schinken  aus  dem  schon 
genannten  Metzgerladen  und  zwar  Ende  October  oder  Anfang  No- 
vember. Es  dürfte  auch  bei  unserer  Schnellfabrikationsmethode  des 
geräucherten  Fleisches  immerhin  4 — 5  Wochen  dauern,  bis  ein  Schin- 
ken fertig  bereitet  und  zum  Anschnitt  kommt. 

2)  Die  in  den  3  Fällen  gleichen  und  für  Trichinose  charakte- 
ristischen Symptome:  Schwellung  und  Entzündung  der  Augen,  ge- 
dunsenes dickes  Gesicht,  starke  Schmerzhaftigkeit  in  Armen  und 
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Beinen,  im  ganzen  Körper,  allgemeine  Mattigkeit,  auffallend  langsame 
Reconvalescenz  (so  dass  im  3.  Falle  die  Krankheit  2V2  Monate 
dauerte)»  Fieber  sind  bei  allen  verzeichnet,  Vermehrung  des  Schmer- 
zes durch  Druck  auf  die  Muskeln  ist  in  2  Fällen  angegeben.  Im 
letzteren,  am  genauesten  beobachteten  und  vom  behandelnden  Arzte 
beschriebenen  Falle  sind  noch  mehrere  charakteristische  Symptome 
genannt:  Nackenschmerzen,  sedimentreicher  Urin,  Dyspnoe,  Schlaf- 
losigkeit. 

3)  Die  Gleichzeitigkeit  der  Erkrankung.  Der  Eintritt  in  ärzt- 
liche Behandlung  fällt  auf  die  Tage  2.  October,  8.  und  9.  October. 

Die  Anamnese  des  dritten  Falles  ist  allerdings  eine  negative, 

indess  sind  gerade  bei  ihm  die  Symptome  die  charakteristischen, 

so  dass  der  behandelnde  Arzt,  ohne  von  den  anderen  Fällen  etwas 

zu  ahnen,  zu  der  Vermuthung,  es  handle  sich  um  Trichinose,  ge- 

.  drängt  wurde. 

Zweite  Gruppe. 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  der  drei  von  mir  genau  be- 
obachteten Fälle  und  werde  dieselben  nach  der  Beihenfolge  der  Er- 
krankung aufzählen.  Diese  drei  Fälle  betreffen  eine  Mutter  und 
ihre  zwei  erwachsenen  Kinder  von  23  und  24  Jahren.  Der  Sohn 
(noch  bei  der  Mutter  im  Hause),  litt  seit  dem  Frülyahre  1869  an 
den  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Ulcus  chronicum  ventriculi, 
zu  dem  sich  während  seines  Sommer-Aufenthaltes  1870  in  Bemeck 
und  Reichenhall  eine  schwache  Infiltration  des  rechten  oberen  Lun- 
genlappens imterhalb  der  Spina  Scapulae  nach  aussen  nachweisbar 
und  die  Erscheinungen  von  Darmtuberculose  gesellt  hatten.  Der- 
selbe war  gewohnt,  in  der  letzten  Zeit  jeden  Abend  (bis  zum  6.  No- 
vember 1870)  geschabten  rohen  Schinken  zu  essen.  Die  Schwester, 
seit  August  1870  verheirathet,  besuchte,  da  ihr  Mann  viel  auf  dem 
Comptoir  beschäftigt  war,  oft  den  kranken  Bruder  und  ass  öfters 
in  der  kritischen  Zeit  —  sie  war  gravida  und  nicht  ohne  Gelüste  — 
vom  Schinken  des  Bruders,  ebenso  die  Mutter. 

Die  zwei  anderen  Fälle,  welche  gleichzeitig  mit  diesen  verliefen 
und  am  14.  und  15.  November  begannen,  betreffen  eine  Dame  und 
deren  Dienstmagd.  Nähere  Details  stehen  mir  nicht  zu  Gebote.  Die 
Dame,  als  Reconvalescentin  von  einem  Gastrointestinalkatarrh,  genoss 
am  26.  October  bis  4.  November  6 — 8mal  rohen  Schinken  und  zwar 
nur  aus  dem  suspecten  Metzgerhause.  Die  Dienstmagd  versuchte 
einmal  ein  Bischen  davon. 
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I.  Fall:  Frische  Trickinosis.  Abortus.  Mania  puerperalis.  Heilung. 

Frau  M.  Fabrikbesitzersfrau,  24  Jahre  alt,  litt  an  einem  geringen 
Grad  öfters  recidivirender  Cblorosis.  Seit  2V2  Monaten  gravida  batte  sie 
öfters  in  den  letzten  Wochen  Erbrechen  und  Uebelkeit,  besonders  Morgens 
gleich  nach  dem  Aufstehen.  Den  8.  Nov.  war  sie  zum  letzten  Male  im 
elterlichen  Hanse. 

11.  Nov.  Abends  in  Gesellschaft.  Die  Augen  etwas  angelaufen  und 
Schmerzen  beim  Sitzen. 

13.  Nov.  Ich  wurde  Abends  gerufen.  Fieber.  Grosse  Mattigkeit. 
Oedem  der  Augenlider.   Frösteln.  In  den  letzten  Tagen  häufiges  Erbrechen. 

14.  Nov.  Zunahme  des  Oedems,  dasselbe  verbreitet  sich  aufs  Gesicht, 
die  Kranke  sieht  wie  eine  im  geringen  Grade  Hydropische  aus.  Urin  stark 
sedimentirend ,  ist  eiweissfrei.  Verstopfung.  Inf.  senn»  comp.  —  Kann 
kaum  stehen  und  gehen.  Schmerzen  beim  Herausstrecken  der  Zunge. 
Puls  100.    Abends:  heftiges  Fieber.    Puls  120. 

15.  Nov.  Herpes  nasalis.  Puls  88.  Abends  100.  Gont.  Infus, 
senn.  comp.  — 

16.  Nov.    Stat.  idem,  bloss  Zunahme  des  Gesichtsödems. 

17.  Nov.  Bedeutende  Schwellung  der  Lider  und  des  Gesichts.  Schmerz- 
haftigkeit  der  Augen,  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  leichtes  Thronen  der- 
selben. Schwere  und  Abgeschlagenheit  der  Beine.  Zunge  belegt.  Nach- 
mittags Abortus  ohne  beträchtliche  Blutung.  —  Abends  heftige  Schmerzen 
im  Unterleibe.  Beruhigung  durch  gr.  Y«  Morph,  acet.  —  Ol.  ricini, 
Klysma.  —  Morgens  ein  Stuhl. 

Puls.      Temp. 
Morgens  38,7  —  100 
Abends     —    —  100. 

18.  Nov.  Schlaflose  Nacht.  Morgens  eine  Stunde  Schlaf.  Gegen 
Morgen  zwei  dünne  Stühle,  Vormittags  auch  einer.  Vorher  Kolikschmerzen. 
Kein  Blutverlust  mehr.  Ol.  ricini.  Ein  Esslöffel  zu  nehmen.  Ext.  filic. 
maris  5j-  Mixt,  oleos.  gummös  5IV.  M.D.S.  Zweistündlich  ein  Esslöffel 
zu  nehmen. 

Abends:  Geringe  Entleerung.  Eingenommener  Kopf.  Augenerschei- 
nungen nehmen  ab.  Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  dieselben 
müssen  geschleift  werden.  Unfähigkeit  zu  stehen.  Ab  und  zu  Kolik  im 
Leibe.     Abgang  von  Blutwasser.     Spuren  von  Schlaf  über  Tags. 

Puls.      Temp. 

^u'^r  T.  ~     .      Ol.  ricini. 
Abends    120  —   41. 

19.  Nov.  Sehr  unruhige  Nacht.  Viel  Durst.  2  Stühle  in  der  Nacht, 
dünnbreiig.  Grosse  Apathie.  Augengeschwulst  gering,  die  des  Gesichts 
noch  deutlich.  Ol.  ricini.  Abends:  Unter  Tags  etwas  Schlaf.  Reissen 
in  der  linken  Hand.  Zweimal  geringe  Entleerung.  Vorher  Kolikschmerzen. 
Kalomelanos  gr.  v.  dos.  11. 

Puls        Temp. 
Morgens     88  37,9 

Abends    116—120      40,8. 
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20.  Nov.  8  Uhr  Abends  reichlicher  dünner  Stuhl.  Die  ganze  Nacht 
Schmerzen  im  Leibe.  Trotz  Morphium  kein  Schlaf  bis  gegen  Morgen.  — 
Apathie  und  viel  Stöhnen.  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Armes  nach 
hinten  in  Deltoideus  und  Schultermuskeln.  Kann  sich  nicht  im  Bett 
erheben.    Fortdauer  der  Kolik.    Trochisc.  Santonin.  No.  VI. 

Abends:  Kein  StuhL  Guter  Tag.  Etwas  flüssige  Nahrung  ge- 
nommen. Beim  Gähnen  Ziehen  in  den  Masseteren.  Keine  Kolik ,  keine 
Lochien  mehr.    Calomelanos  gr.  x. 

Puls.         Temp. 
Morgens    96  —  37,6. 
Abends    108  —  41,1—2. 

21.  Nov.  Zwei  dünne,  reichliche,  w&sserige  Stühle.  Nachts  3  Uhr 
Erbrechen  von  Schldm,  Wasser  und  einigen  Speiseresten.  Morgens  von 
5—8  Uhr  Schlaf.  Spannung  beim  Kauen.  Oedeme  verschwunden.  Tro- 
chisc. Santonin  No.  IV. 

Abends:  Kein  Stuhl.  Wenig  Schlaf.  Genuss  von  Suppe  und  Thee. 
Zunge  wenig  weisslich  belegt.     Calomelanos  gr.  v. 

Puls.      Temp. 
Morgens     100  —  38,5 
Abends      108  —  40,3. 

22.  Nov.  Kein  Stuhl.  Um  1  Uhr  Morgens  V^  SX*  Morphium.  12  Uhr 
Nachts  Würgen.  Morgens  nach  Theegenuss  Erbrechen.  Grosse  Hitze. 
Gegen  Morgen  etwa  1  Stunde  Schlummer.  Viel  Puadem.  Muskeler- 
scheinungen im  Ganzen  in  Abnahme.  Nachts  Hände  und  Beine  centner- 
schwer.  Bitterer  Geschmack,  pelzige  Zunge.  Calomelanos  gr.  v.  Tro- 
chisc.   No.  IV. 

Abends:  Kein  Stuhl.  Ungeheure  Lebhaftigkeit  und  Geschwätzigkeit. 
Beine  verweigern  den  Dienst. 

Puls.      Temp. 

Morgens     96  -  38,7.    ^^ends  V^  gr.  Morph. 
Abends    108  —  40.  '   ^  ^ 

23.  Nov.  Kein  Schlaf  bis  4  Uhr  Morgens.  Um  11  Uhr  Stuhl, 
mit  dem  ein  Spulwur  mentleert  wird ;  darüber  grosse  unmotivirte  Aufregung. 

Morgens  8  Uhr  in  meinem  Beisein  unter  Schreien  und  lautem  Weinen 
kurzer  tonischer  Krampfanfall  in  den  oberen  Extremitäten  bei  erhaltenem 
Bewusstsein.  Darauf  Schweiss,  lautes  Wimmern  über  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium.     Bother  Kopf.     Gefühl  des  Fallens  und  Schwindel. 

Abends:  Zweiter  Krampfanfall.  Grosse  Aufregung,  Geschwätzigkeit. 
Puls.      Temp. 

Morgens    112  38,5.    Um  Vi  12  Uhr  Nachts  Chloralhydrat  M. 

Abends     100 — 120  39,7.  '  '' 

Während  der  Nacht  plötzliche  Wendung.  Die  Kranke  hält  sich  für 
vollkommen  gesund  und  bewegt  im  Bette  zum  Beweise  ihrer  Kraft  und 
Gesundheit  Arme  und  Beine  heftig  hin  und  her.  —  Auf  Chloral  guter 
Schlaf,  so  dass  selbst  in  der  Nacht  entstandener  Feuerlärm  nicht  stört. 

Mit  dem  23.  Nov.  war  die  Kranke  in  Manie  verfallen.  Nach  leichten 
Gehimerscheinungen :  Erbrechen,  Schwindel,  Gefühl  des  Fallens,  treten,  ein- 
geleitet von  hysterischen  Krämpfen,  die  unzweifelhaften  Symptome  einer 
puerperalen    Manie    auf.     Die  Trichinose  hatte,    wie   andere  Infections- 
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krankheiten  eo  oft,  Abortus  bewirkt,  und  dieser  bei  schon  bestehender 
chlorotiscber  Blatmischong  die  Manie.  —  Mit  dem  Eintritt  derselben  war 
das  letzte  Symptom  der  Tricliioose  verschwanden.  Die  Kranke,  die  noch 
am  22.  Äb^ds  ihre  Beine  kanm  bew^en  konnte,  bewegte  dieselben  am 
23.  in  hefti^r  Weise. 

Die  Manie  danerte  nun  unter  Ideenflncht  und   h&nfigem  Wechsel  des 
IdeeainhaltB,  grosser  Aufregung,  welche  doch  nie  bis  zur  Oenaltthfitigkeit 
Flg.  I. 


eich  steigerte  und  Unklnrhctt  bei  geringem  Fieber  so  ziemlich  gleichmässig 
bis  Mitte  December.  Von  da  au  bis  Ende  Deccmber  war  eine  merkliche 
Abnahme  bei  guten  schlaf  reichen  Nächten  zu  constatiren  und  Anfang 
Janaar  trat  vollständige  Genesung  ein,  welche  bis  heutigen  Tags  angehalten 
bat.  —  Die  Behandlung  während  der  Manie  bestand  in  Isolimng,  Dar- 
reichung von  Chloralhydrat  bis  zu  ^ß  Abends  und  Bisenpräparaten  bei 
n&hrender  leichter  Kost.  — 


II,  Fall:    Chronisches  Magengeschwür.    Massige  tuberculöse 
Lungeninßltration.     Tuberculöse  Darmgeschwüre.    Frische   Trichi- 
nosis.    Heilung  von  derselben.    Doppelseitige  acute  Pleuritis.    Tod. 

L.  H.  un vorbei ratheter  Kaufmann,  23  Jahre  alt,  litt  seit  dem  Früh- 
jahr 1869  an  den  Erscheinungen  eines  Ulcus  rotundum.  Während  seines 
Freiwiliigen-Jahres  litt  derselbe  an  häufigen  Cardiatgjen  und  wurde  im 
Mai  1869  von  Oastroduodenalkatarrh  mit  Icterus  befallen.  Wahrend  dieser 
Krankheit  wurde  der  Abgang  theerartiger  Fäces  bemerkt,  die,  mikro- 
skopisch untersucht,  als  aus  veränderten  geschrompften  Blutkörperchen 
bestehend   sich  erwiesen.     Sommer  1 869   in  Carlsbad.     Massiger  Erfolg. 

Im  Winter  1S70  erträgliches  Befinden.  —  Seit  Frühjahr  1870  ateUten 
sich  Fiebererregnngen  ein.  Den  Sommer  dieses  Jahres  brachte  der 
Kranke  theils  in  Bemeck,  theils  in  Reicbenhall  zu.  Kein  Erfolg.  Zn- 
aahme  der  Abmagerung  and  schliessliches  Auftreten  der  Erscheinungen  von 
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Darmtubercnlose.  Seit  seiner  am  31.  August  von  Reicbenhall  erfolgten 
Rückkunft  verliess  er  nur  selten  das  Bett.  In  den  Monaten  September 
und  October  mehrten  sich  bei  fortbestehendem  Fieber  mit  Nachtschweissen 
die  Brusterscheinungen,  die  Magenerscheinungen  gingen  bald  mehr  bald 
minder  heftig  auftretend  nebenher,  in  Form  heftiger  Cardialgien ,  Erbrechen. 
Am  16.  Nov.  Abends  7  Uhr  machte  ich  dem  Pat.  wegen  heftiger 
Cardialgie  eine  subcutane  Morphiuminjection,  ohne  etwas  Besonderes  an  dem 
Kranken  zu  merken.  G^en  9  Uhr  Abends  Druck  in  den  Augen  und 
sichtbare  Schwellung  derselben  von  den  Angehörigen  bemerkt. 

17.  Nov.  Sehr  unruhige  Nacht.  Zunahme  des  Druckes  in  den 
Augen.  Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  starkes  Thränenträufeln. 
Starkes  Oedem  der  Augenlider.  Klagt  sehr  stark  über  Druck  auf  die 
Augen  von  oben  herab,  es  sei,  wie  wenn  Jemand  auf  den  Bulbus  geschla- 
gen hätte.  In  den  Beinen  ein  schmerzhaftes,  spannendes  Gefühl,  beson- 
ders beim  Auftreten. 

Dunkles  Zimmer.     Ol.  ricini. 

18.  Nov.  Bessere  Nacht.  Heute  im  Auge  Druck  von  unten.  „Es 
schiebt  vor."  Bedeutende  Schwellung  der  Lider  und  Oedem  der  Con- 
juuctiva  besonders  rechts.  Das  Auge  scheint  für  die  Orbita  zu  gross, 
es  ist  Exophthalmus  vorhanden.  Zunahme  der  Müdigkeit  und  der  Schmerzen 
in  den  untern  Extremitäten.    Schmerzen  beim  Herausstrecken  der  Zunge. 

Abends:  Schmerz  in  den  Masseteren.  Arm  beim  Rückwärtsbiegen 
schmerzhaft.  Hals,  Brust  frei.  Zunge  nicht  belegt.  —  Morgens  ein  dick- 
breiiger Stuhl.     Auf  Ol.  ricini  4  dünne  Entleerungen.     Ausserdem 

Extr.  filic.  maris  3i 
Mixt,  oleos.  gumm.  5iii 
Syr.  spl.  3i 

Zweistündlich  einen  Esslöffel  zu  nehmen. 

Abends  cardialgischer  Anfall.   Subcut.  Injection  von  ^4  gr.  Morph,  acet. 

Puls.      Temp.  , 

Abends  100  —  38,7. 

19.  Nov.  Nur  eine  Stunde  Schlaf.  Während  der  Nacht  kalte  Um- 
schläge über  die  Augen.  Es  schiebt  noch  im  Auge.  Kann  kaum  stehen. 
Morgens  wässeriger  Stuhl.  Ol.  ricini.  Cont.  Mixt.  —  Chemosis  sehr  stark. 
Die  Conjunctiva  sieht  wie  Gelatine  aus.    Augen  etwas  zugepappt. 

Puls.      Temp. 
Morgens  100  —  37,5 
Abends     104  —  39. 

Abends.  Drang  und  Ziehen  im  Leibe,  besonders  im  Unterleibe.  Viel 
Stöhnen.  Zwei  dünne  Stühle.  Schmerzen  beim  Drehen  des  Halses.  Grosse 
Müdigkeit,  kann  die  Beine  nicht  heben. 

20.  Nov.  Abends  Stuhl.  Etwas  Appetit.  Schlaflosigkeit  bis  Morgens 
4  Uhr.  Von  4 — 9  Uhr  Schlaf.  Etwas  Schweiss.  Oeffnet  die  Augen. 
Abnahme  der  Oedeme,  doch  Chemosis  noch  rechts  vorhanden.  Schmerzen  unter 
der  Zunge  und  am  Halse  im  Verlaufe  der  Sternocleidomastoidei.  Schmerzen 
bei  Berührung  der  Beugeflächen  beider  Vorderarme.  Beine  leichter  beweg- 
lich. Weniger  matt.  Zunge  rein.  Trochisc.  Santonin.  No.  VIH.  Mittags 
ein  dicker  Stuhl. 
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Abaide:   Mittags  Appetit    Um  4  Uhr  heftiger  SchtttteUnwt,  eDormer 
Durst.     Schmerz  am  linken  Rippenbogen.     Ol.  ricini. 
Pnls.       Temp. 
Morgens  84  —  36,1. 
Abends  120  —  40,6. 

21.  Nov.  Um  6  Uhr  frflh  dünne  Oefibung.  Unruhige  N&cbt,  konnte 
nicht  liegen.  Viele  Schmerzen  im  Halse.  Augeneracheinungen  fast  ganz 
Terschwunden.  Wangen,  besonders  die  rechte,  etwas  geschwollen.  Spannen- 
des Oeßlhl  von  einem  Rippenbogen  zum  andern,  wie  wenn  etwas  zu  kurz 
wäre.     Urin  eiwdsa&d,  stark  sedimentirend.   Trocbisc.  Santonin.  No.  VI. 

Abends :  2  dflnne  StOble.  Beständiger  Reiz  im  Kehlkopf  znm  Husten. 
Schmerzen  bei  Pronatiou  des  Vorderarmes.  Intercostalmuskeischmerzen 
bei  Druck. 

Pols.  Temp. 

Morgens  88—92  —  36,2 
Abends  100  —  38,7. 

22.  Nov.  Erst  Morgens  von  4—8  Uhr  Schlaf.  In  der  Nacht  grosse 
Aufregung.  Weniger  matt.  Bdne  leichter  beweglich.  Trocbisc.  Santon.  N.  IV. 

Abends:  Mittag  und  Abend  Appetit.  Mittags  Stuhl.  Nach  Tische 
etwas  Schlaf.     Beim   Herausgehen    aus   dem   Bette  solche  Spannung  im 

Fig.  2. 


Ober-  und  Unterschenkel,  besonders  hinten,   daas  Gehen  und  Stehen  sehr 
erschwert  ist.     Grosse  Unbehülfliiihkeit.  — 

Puls.      Temp. 
Moi^ens  84  —  36,6 
Abends    96  —  38,8 
23.  Noy,     Gewöhnliche  Oeffnung.     Besser  geacblafen.     Kann  besser 
slehot.    Gesicht  noch  gedunsen.   Angen  normal.   Zunge  noch  scbmenhaft. 
Troch.  Santon.  N.  IV. 

Puls.  Temp. 
Morgens  88  —  36,2 
Abends    104  —  39,ö 
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24.  Nov.  Guter  Schlaf  und  Appetit  Massiger  Gliederschmerz.  Ge- 
wöhnlicher Stuhl.   Wange  noch  etwas  geschwollen.   Gegen  Morgen  Schweiss. 

Puls.      Temp. 
Morgens     80  —  36,2 
Abends    100  —  39,5 

Gehen  und  Stehen  geht  besser. 

27.  Nov.  Guter  Schlaf.  Normale  Oeffnung.  Noch  Ziehen  in  deo 
Waden  beim  Stehen.    Gesicht  noch  etwas  geschwollen. 

28.  Nov.  Wangengeschwulst  verschwunden,  ebenso  das  Ziehen  in  den 
Waden.    Nur  sehr  abgeschlagen. 

15.  Dec.  Zum  ersten  Male  aufgestanden  und  die  Treppe  —  mit 
Mtthe  —  gestiegen. 

Dieser  Kranke  starb  am  28.  December  und  ist  über  den  weitem  Ver- 
lauf weiter  unten  berichtet. 


in.  Fall.    Frische  Trichinosis.    Heilung, 

Ganz  gesunde  Frau  von  48  Jahren.  „Wenn  meine  Kinder  Trichinen 
haben,  muss  ich  sie  auch  bekommen,  denn  ich  habe  auch  vom  rohen  Schin- 
ken gegessenes  sagte  die  Mutter  und  erkrankte  am 

1 8.  Nov.  Abends  mit  starker  Müdigkeit,  Abgeachlagenheit  der  Arme 
und  Beine.    Nachmittags  Schwindel. 

19.  Nov.  MAssige  Geschwulst  der  Augenlider.  Ol.  ricini  3  Löffel. 
8  Durchfälle.    Abends  P.  108. 

20.  Nov.  Beiderseits  leichte  Chemosis.  Augen  nicht  empfindlich,  nicht 
thränend.  Giebt  heute  an,  dass  sie  ein  oder  zwei  Tage  vor  der  Erkrankung 
Abführpillen  und  Pnlv.  liqnir.  comp,  wegen  Kreuzschmerzen  mit  folgender 
heftiger  Diarrhöe  genommen  habe.     Ol.  ricini. 

Abends:  Frost  und  Hitze,  Schwere  der  Arme.  Kreuzschmerzen  und 
Schmerzen  des  Halses.     2  Stühle. 

Puls.      Temp. 
Morgens     120  —  39,4 

21.  Nov.  3mal  Oefifhung.  Augenaffection  im  gleichen  Grade  fort- 
dauernd. Etwas  geschlafen.  Müdigkeit  ohne  locale  Schmerzen.  Sant. 
trochisc.  No.  VI. 

Abends :    Hitze  im  Kopfe.   Zunge  nicht  belegt   Appetitlos.   OL  ricini. 

Puls.      Temp. 
Morgens     104  —  38,3 
Abends       108  —  40,1 

22.  Nov.  4  dünne  Stühle.  Guter  Schlaf.  Mattigkeit  Conjunctiva 
noch  geschwellt,  Oedem  der  Lider  hat  abgenommen.    Trochisc.  No.  IV. 

Abends :  Heute  etwas  auf  dem  Sopha.  Appetit  gut.  Chemosis  nimmt  ab. 

Puls.      Temp. 
Morgens     100  —  37,5 
Abends      t04  —  39,6 

23..  Nov.  Schlechter  Schlaf.  Schlechter  Geschmack.  Stärkere  Schmer- 
zen in  den  Beinen.    Trochisc.  Santon.  No.  IV.    Ol.  ricini. 
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Pols.       Temp. 
Moi^ens     88  —  37,9 
Abends    104  —  38,9 
Abends:    Sehr  aufgeregt    Kopfweh. 

24.  Nor.     Eon  Stahl,  deshalb  OL  ricini.  Herpes  labialis.    Ziehen  in 
den  Beiaen.  Eingenommener  Kopf.   K^  Appetit   Trochisc,  Santon.  No.  IV. 

SStflhle.  Hitze.  Versncbsn  geben,  muss  sich  anhalten.  Saurer  Oeschmack. 
Pnls.      Temp. 
Horg«is     92  —  37,5 
Abends    100  —  39,2 

25.  Not.     Schlechter  Schlaf.    Kein  Appetit     Schmerz    in  Beinen, 
Annen  und  Hata.    Ol.  ricini.  Trochisc.  No.  IV. 

Pnls.      Temp. 
Morgens     88  —  36,9 
Abends     104  —  38,8 
Abends:     1  Stobt. 

26.  Nov.    Onte  Nacht.    Hals  besser. 

Puis.  Temp. 
Morgens  8S  —  36,6 
Abends    100  —  38,8 

27.  Nov.     Noch   Ziehen  in    den  Beinen.     Unbeholfenes,   milbsames 
Qehen.     Pnlv.  liqnirit.   comp.     Nicht  ausser  Bett. 

28.  Not.     Bedentende  Schmerzen  in  der  Schulter  und   dem  rechten 
Arme.    Uebrmals  Stuhl.    Morgens  Schlaf. 

Pnls.       Temp. 
104  —  38,5 
30.  Not.     Noch  Ziehen  in  den  Bdnen.     Eintritt  der  Menses. 
7.  Dec.     Von    da    an    langsame   Reconvalescenz.     Ist  Anfangs   nur 
tbeilweise  auf.     Geht  schleifend  und  klagt  noch  heute  Aber  Abgeschlagen- 
hdt,  Ziehen  in  den  Bmnen,  hie  und   da  Halsschmerz.     Schlechter  Schlaf. 
Ldchte  Erregbarkeit  und  leichtes  Zittern.  —  Etwas  Verstopfung. 

1 6.  Dec.     Klagt  noch  über  Schmerz  in  den  Oliedem,  besonders  im  Fnss. 
Hg.  3. 
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Des  Ueberblickes  halber  will  ich  das  Wichtigste  aus  den  Kranken- 
geschichten kurz  zusammenfassen: 

Die  Infection  geschah  in  allen  5  Fällen  durch  rohen  Schin- 
ken. Die  Zeit  des  Genusses  fällt  in  die  letzten  Tage  des  October 
und  ersten  Tage  des  November.  Nur  in  einem  Falle  lässt  sich  die 
Zeit  des  Genusses  des  inficirenden  Fleisches  genau  bestimmen,  auf 
den  7.  November,  und  fällt  der  Ausbruch  der  Krankheit  auf  den 
18.  November.    Es  beträgt  somit  die  Zeit  der  Incubation  11  Tage. 

Die  ersten  Symptome  traten  auf  am  13.,  14.,  15.,  17.  imd 
18.  November.  Sie  bestanden  in  allen  Fällen  in:  Oedem  der  Augen- 
lider und  gleich  darauf  des  Gesichtes.  Müdigkeit.  Fieber,  theil- 
weise  mit  initialem  Frösteln.  Die  Muskelsymptome  traten  fast  gleich- 
zeitig auf. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gesellt  sich  Thränenfluss,  Lichtscheu, 
starker  Druck  in  den  Augen  und  Chemosis  hinzu,  in  einem  Fall 
letztere  sehr  stark  und  Exophthalmus. 

Die  Dauer  der  Oedeme  ist  nur  einige  Tage.  Im  stärkst-ent- 
wickelten  Falle  ist  schon  nach  drei  Tagen  Abnahme  bemerkbar, 
nach  sechs  Tagen  das  der  Lider  und  Conjunctiva  verschwunden. 

Die  Muskelerscheinungen  bestehen  in:  Schmerzen  in  Ar- 
men und  Beinen,  am  Halse  und  Nacken,  beim  Drehen  des  Halses, 
Bewegen  des  Armes,  Schwere  und  enorme  Abgeschlagenheit  der  Ex- 
tremitäten, sie  sind  centnerschwer.  Schmerzen  beim  Herausstrecken 
der  Zunge,  beim  Schlingen,  beim  Kauen  Spannen  in  den  Kau- 
muskeln. Druck  auf  Halsmuskeln,  Intercostalmuskeln ,  Beuger  des 
Vorderarmes  ist  schmerzhaft. 

Die  Kranken  können  sehr  bald  nicht  mehr  gehen,  fühlen  ein 
Spannen  in  den  Beinen,  können  nur  auf  den  Zehenspitzen  auftreten, 
nur  schleifend  gehen,  einzelne  am  2.^.  Tage  nicht  mehr  stehen, 
gehen  oder  sich  im  Bette  aufrichten. 

Merkwürdig  ist  der  rasche  Umschlag  in  diesen  Erscheinungen 
bei  der  einen  Kranken  beim  Ausbruche  der  Manie. 

Von  Seite  des  Magen-Darmkanals  sehr  geringe  Erschei- 
nungen. Schwach  belegte  Zunge,  Verstopfung,  theils  wenig  ge- 
störter Appetit,  theils  sogar  Esslust,  theils  Appetitlosigkeit.  Leichte 
Alienation  des  Geschmackes  in  zwei  Fällen. 

Von  Seite  der  Haut  ist,  zu  bemerken »  dass  zweimal  Herpes, 
einmal  nasalis,  einmal  labialis  verzeichnet  ist.  Dr.  Kratz  beobach- 
tete dieses  Symptom  nur  ein  Mal  unter  280  Fällen.  Schweisse  wur- 
den nur  einmal  und  zwar  bei  dem  Tuberculosen  beobachtet,  kom- 
men also  wohl  nicht  auf  Rechnung  der  Trichinose. 
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Der  Urin  ist  in  allen  Fällen  Behr  reich  an  harosauren  Salzen, 
und  dauert  dies  lange  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein. 

Von  Seite  des  Nervensystems  können  nur  wenige  Symptome 
der  Trichinose  zuerkannt  werden :  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Kopfweh. 

Der  Verlauf  des  Fiebers:  Puls  und  Temperatur  entspre- 
chen sich  in  Frequenz  und  Höhe.  Die  Pulsbeschleunigung  bei  niedri- 
gen Temperaturen  im  Falle  mit  Ausgang  in  Manie  ist  mehr  auf 
Rechnung  der  letztem  zu  schieben.  —  Frösteln  im  Beginn  des  Fie- 
bers ist  das  gewöhnliche.  Einmal  tritt  am  4.  Tage  der  Krankheit 
heftiger  Schüttelfrost  ein.  « 

Die  Temperaturcurven  in  diesen  Fällen  zeigen  nicht,  wie 
beschrieben  wird,  ein  hohes,  continuirliches  Fieber  mit  schwacher 
Morgenremission,  wie  beim  Typhus;  sie  erreichen  zwar  hohe  Tem- 
peraturen, über  40 ^*  ja  sogar  41",  allein  es  folgen  starke  Morgen- 
remissionen, so  dass  die  Morgentemperatur  selten  über  der  Norm, 
ja  unter  der  Noim  an  einzelnen  Tagen  ist.  Es  herrscht  also  der 
interroittirende  Typus  des  Fiebers  vor. 

Die  Dauer  der  Trichinosis  beträgt  im  schwersten  Falle  mit  der 
Reconvalescenz  4  Wochen.  —  Die  Kranke,  welche  während  der  In- 
cubation  zufällig  Abfühimittel  nahm,  erkrankte  am  leichtesten. 

Es  waren  also  in  zwei  Familien  5  Erkmnkungen  von  Ti-ichinosis 
vorgekommen  und  zwar  durch  den  Genuss  von  rohem  Schinken. 

Die  Fälle  waren  —  abgesehen  von  den  Complicationen  —  alle 
leicht  verlaufen  und  gehörten  der  sogenannten  schleichenden  Form 
der  Trichinose  an,  die  man  der  mit  heftigen  Magen-  und  Dann- 
erscheinungen beginnenden  choleraartigen  gegenüberstellt. 

Was  die  Herkunft  des  iniicirenden  Fleisches  anbelangt,  so  hatten 
meine  drei  Kranken  aus  zwei  hiesigen  Fleischläden  Schinken  be- 
zogen und  ausserdem  noch  Gothaer  Wurst  verzehrt.  Die  beiden 
andern  Kranken  aber  hatten  nur  aus  einem  Laden  Schinken  ge- 
gessen und  zwar  aus  dem  Hause,  in  dem  schon  Anfang  October  ein 
Metzgerbursche  und  die  Dienstmagd  an  der  Trichinose  höchst  ver- 
dächtigen Symptomen  erkrankt  waren.  Man  wird  somit  nicht  fehl 
gehen,  die  Quelle  des  Giftes  hier  zu  suchen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  muss  ich  bemerken,  dass  mir  so- 
wohl die  drei  Fälle  des  October,  als  auch  die  zwei  im  November 
gleichzeitig  mit  den  meinigen  vorgekommenen  Fälle  zur  Zeit  der 
Diagnose  gänzlich  unbekannt  waren.  —  Am  13.  November  sah  ich 
den  ersten  Fall.  Die  geschwollenen  Lider  und  das  Oedem  des  Ge- 
sichts Hessen  zuerst  den  Gedanken  an  eine  beginnende  Brightische 

DeutscheB  Archiv  f.  klin.  Mi^dicin.  YIIT.  lid.  25 
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Niere  bei  einer  Schwangeren  in  mir  aufkommen.    Allein  der  am 

14.  von  mir  untersuchte  Urin  war  eiweissfrei,  somit  von  Nieren- 
erkrankung keine  Rede.  Der  zweite  Gedanke  richtete  sich  auf  ein 
beginnendes  Erysipel  des  Gesichts,  unisomehr  als  auf  der  einen 
Wange  ein  kleines  Infiltrat  in  der  Haut  zu  fühlen  war.    Allein  am 

15.  Morgens  war  diese  Infiltration  nicht  vergrössert,  das  Gesicht 
bleich,  nicht  roth,  es  lag  also  auch  kein  Eiysipel  des  Gesichts  vor. 

Will  man  einen  Fall  von  Trichinosis,  der  mit  Oedem  der  Lider 
und  des  Gesichts  einhergeht  —  es  giebt  ja  genug  Fälle,  bei  denen 
diese  Erscheinungen  fehlen;  in  Hedersleben  vermisste  das  Oedem 
der  Lider  Dr.  Kratz  unter  250  Fällen  65  Mal  —  nicht  übersehen, 
so  darf  man  sich  nur  vergegenwärtigen,  bei  welchen  Zuständen  ein 
doppelseitiges  acutes  Oedem  der  Lider  möglich  ist  Einseitige  und 
chronische  Oedeme  kommen  ja  bei  Trichinosis  nicht  in  Betracht. 
Die  Antwort  ist,  wenn  wir  von  den  Folgen  von  Verletzungen  des 
Gesichts  und  Kopfes,  z.  B.  durch  Insqptenstiche,  absehen: 

1.  Bei  hydrämischen  Zuständen  (z.  B.  Morb.  Brightii)  und  Cir- 
culationsstörungen ,  die  vom  Herzen,  der  Lunge  oder  der  Pleura- 
höhle ausgehen. 

2.  Bei  Entzündungen  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  z.  B.  Erysipel 
und  Urticaria. 

3.  Bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva  (z.  B.  Blenorrhoe).  Die 
andern  Erkrankungen  des  Auges,  der  Meibom'schen  Drüsen,  der 
Thränenwege,  der  Häute  des  Bulbus  werden  selten  zu  doppelseitigem 
Oedem  führen. 

4.  Entzündungen  im  retrobulbären  Fettbindegewebe  und  Neu- 
bildungen daselbst  werden  ebenfalls  selten  doppelseitig  sein. 

5.  In  ganz  seltenen  Fällen  wird  Oedem  der  Lider  bedingt  durch 
Thrombose  der  Orbitalvenen  oder  durch  Thrombose  oder  Druck  auf 
den  &inus  cavernosus,  in  den  die  vena  ophthalmica  mündet.  Man 
sieht  also,  dass  die  Ursachen  eines  doppelseitigen  acuten  Oedems 
der  Lider  entweder  sehr  selten  sind,  oder  sich  leicht  constatiren 
lassen.  Sind  nun  in  einem  Falle  von  Lidödemen  die  erwähnten  fünf 
Punkte  auszuschliessen ,  so  wird  es  sich  von  vornherein  mit  der 
grössteu  Wahrscheinlichkeit  um  Trichinose  handeln,  deren  Diagnose 
dann  durch  Anamnese,  Hinzukommen  der  übrigen  für  Trichinose 
sprechenden  Symptome,  Befallenwerden  von  mehreren  Personen  ge- 
stützt, durch  Harpunirung  oder  Excision  oder  Auffinden  von  trichi- 
nigem Fleisch  gesichert  werden  kann. 

Wie  schon  bemerkt,  waren  alle  Fälle  in  Genesung  übergegangen. 
Es  konnte  somit  vorerst  der  objective  Nachweis  der  Richtigkeit  der 
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Diagnose  an  der  Lieiche  durch  das  Mikroskop  nicht  geführt  werden. 
Es  gibt  freilich  noch  andere  Wege,  die  Diagnose  sicher  zu  begrün- 
den, allein  diese  führten  nicht  zum  Ziele. 

1.  Auffinden  von  Besten  trichinigen  Fleisches,  sei  es  beim  Metz-* 
ger;  sei  es  beim  Patienten,  gelang  nicht.  Das  Schwein  muss  schon 
Ende'  September  geschlachtet  worden  sein ,  zudem  war  die  sichere 
Quelle  des  Fleisches  nicht  gleich  bekannt; 

2.  Die  Untersuchung  der  Excremente  der  Kranken  blieb,  wie 
gewöhnlich,  erfolglos. 

3.  Die  Harpunirung  war  vor  der  Hand  wenigstens  nicht  auszu- 
führen. —  Trotzdem  war  ich  schneller,  als  ich  glaubte,  in  der 
Lage,  den  objectiven  Nachweis  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu 
führen. 

Der  Kranke  nämlich  (Fall  II},  der  ausser  an  Ulcus  ventriculi 
rotundum  an  einer  nachweisbaren  Spitzeninfiltration  der  rechten 
Lunge  litt,  und  Trichinosis  überstanden  hatte,  war  durch  dieselbe 
\nel  schlechter  geworden.  Schon  während  des  Verlaufes  der  Trichi- 
nosis stellte  sich  Auswurf  in  ziemlichen  Mengen  von  gelbschmutziger 
Farbe  ein  und  trat  Heiserkeit  mit  quälendem  Husten  auf.  Mit  dem 
Kehlkopfspiegel  waren  ausser  Rigidität  und  Dicke  des  Kehldeckels, 
Injection  der  Stimmbänder,  auch  einige  Geschwürchen  an  den  Taschen- 
bändern erkennbar. 

Am  23.  December  wurde  der  Kranke  unter  heftigen  Schmerzen 
von  einer  rechtsseitigen  exsudativen  Pleuritis,  die  nach  einigen  Tagen 
auch  die  linke  Seite  ergriff,  befallen  und  starb  derselbe  unter  starkem- 
Collaps  am  28.  December.  — 

Die  am  29.  Dee.  vorgenommene  Section  (Prof.  Zenker)  ergab 
in  wesentlicher  Uebereinstimmung  mit  der  im  Leben  gestellten  Dia- 
gnose als  anatomische  Grundlage  der  tödtlich  gewordenen,  complicirten 
chronischen  Krankheit  folgenden  Befund :  Doppelseitiges  pleuritisches 
Exsudat  mit  Compression  des  rechten  untern  Lungenlappetis,  Gelatinöse 
tmd  käsige  Infiltrate  der  Lungen»  Dissecirende  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens,  Zum  Theil  ulceröse  Bronchiectasieen  mit  Thiberkelgrup- 
pen  in  deren  Umgebung,  Geschnnirsprocess  des  Kehlkopfs  und  der 
Trachea»  Pericarditis.  Vernarbendes  einfaches  Geschwür  am  Pylorus, 
Tuberculöser  Geschnnirsprocess  des  Dünn-  und  Dickdarmes.  Lockei^e 
Schwellung  der  Nieren,    Fettleber. 

Die  specielle  Beschreibung  dieser  Befunde  kann,  da  dieselben 
keinen  Bezug  auf  den  hier  abgehandelten  Gegenstand  haben,  hier 
übergangen  werden. 

Mit  begreiflicher  Spannung  aber  wandten  wir  uns  bei  der  Sec- 
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tion  sofort  (ler  Untersucbung  der  Muskeln  zu,  welche  das  ent- 
scheidende Wort  in  Betreff  der  Richtigkeit  unserer  Diagnose  auf 
Trichinenkrankheit  sprechen  musste.  Die  Besichtigung  der  Muskeln 
mit  blossem  Auge  Hess,  wie  dies  der  Zeit  nach  (IS  Wochen  nach 
der  muthmasslichen  Infection)  nicht  anders  zu  erwarten  war,  keine 
Trichinenkapseln  erkennen.  Die  Muskulatur  war  im  Ganzen  gleich- 
massig  blassbraunroth.  Nur  an  einzelnen  Stellen^  z.  B.  am  rechten 
biceps  brachii  mit  leichten,  nicht  scharf  begrenzten,  blassgrauen 
Flecken.  Aber  gleich  in  dem  ersten,  einem  Intercostal- 
rauskel  entnommenen  Präparat,  welches  ich  unter  das  Mi- 
kroskopbrachte, fand  ich  eine  von  einer  sehr  zarten  Kapsel 
umschlossene  Trichine.  Und  die  weitere  Untersuchung  zeigte 
dieselben  überall  in  der  gleichen  Entwicklungsstufe  durch  alle  Muskeln 
verstreut  (Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  des  Thorax, 
Kehlkopfes,  Zwerchfell,  oberer  Theil  der  Speiseröhre).  Die  Kapsel 
war,  im  vollen  Einklang  mit  der  seit  der  Erkrankung  verflossenen 
Zeit,  sehr  weich  und  zart.  Der  zusammengefallene  Sarkolemmaschlauch 
war  von  ihr  aus  noch  eine  Strecke  weit  zwischen  den  Muskelfasern 
zu  verfolgen.  Die  Zahl  der  Trichinen  war,  dem  gelinden  Verlauf  des 
Falles  entsprechend,  verbal tnissmässig  gering^  so  dass  sich  in  einem 
Theil  der  mikroskopischen  Präparate  keine,  in  den  meisten  eine, 
in  nur  wenigen  mehr  als  eine  Trichine  fand.  — 

Es  ist  somit  durch  diesen  Befund  die  Richtigkeit  unserer  Dia- 
gnose fUr  diesen  Fall  in  der  unzweideutigsten  Weise  erwiesen.  Und 
dass  sie  nun  auch  fUr  die  übrigen  oben  mitgetheilten  Fälle  gültig 
ist,  durfte  nach  den  erörterten  Verhältnissen  wohl  als  feststehend  zu 
betrachten  sein. 


xvn. 

Zur  Lehre  von  der  Trichinenkrankheit. 

Von 

F.  A.  Zenker. 

Das   Vorkommen   der  Triebinen   in   Bayern. 

Die  vorstehende  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Maurer  über  eine 
kürzlich  hier  in  Erlangen  abgelaufene  kleine  Trichinenkrankheits- 
Gruppe  hat  besonders  für  die  Lehre  von  der  geographischen  Ver- 
breitung der  Trichinenkrankheit  in  der  That  ein  hohes  Interesse. 
Unter  dem  Einfluss  der  Erkenntnis»  der  mit  dieser  Krankheit  ver- 
bundenen pei'sönlichen  Gefahr  einerseits,  sowie  der  Beeinträchtigung 
wichtiger  gewerblicher  Interessen  andrerseits,  hat  die  Laienwelt  fast 
noch  in  allen  Ländern,  solange  in  ihnen  noch  keine  ErkrankungsßUIe 
zur  Kenntniss  gekommen  waren,  sich  mit  meist  grosser  Zuversicht 
in  den  Glauben  eingewiegt,  dass  bei  ihnen  die  Krankheit  nicht  vor> 
komme,  wegen  irgend  welcher  vortrefflicher  Einrichtungen  der  Land- 
wirthschaft  u.  s.  w.  nicht  vorkommen  könne.  Eine  Landschaft  nach 
der  andcm  hat,  durch  mehr  oder  weniger  bittere  Erfahrungen  belehrt, 
diesen  Glauben  aufgeben  müssen.  Und  es  war  vorauszusehen,  dass 
auch  Bayern,  das  sich  bis  jetzt  noch  in  seiner  veimeintlichen  Immu- 
nität sonnte,  an  die  Reihe  kommen  werde.  Nun  hat  es  dem  deutschen 
Einheitsdrange  auch  diesen  am  wenigsten  beanspruchten  und  wün- 
schenswerthen  Tribut,  wenn  auch  zögernd  und  in  bescheidenem 
Maasse,  gezahlt. 

Dass  nun  auch  bisher  schon  mancher  vereinzelte  Fall,  wohl  auch 
manche  ähnliche  kleinere  Krankheitsgruppe  in  unseren  Gegenden 
vorgekommen  sein  wird,  die  sich  eben  nur  der  richtigen  Erkenntniss 
entzogen  haben,  für  diese  Annahme  bieten  die  Mittheilungen  des 
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Herrn  Dr.  Maurer  über  die  hiesige  Gruppe  genfigenden  Aubalt 
Dieselben  werden  gewiss  dazu  beitragen,  die  Aufmerksamkeit  der 
Bayrischen  Aerzte  auf  solche  Krankheitsfälle  zu  schärfen  und  da- 
durch das  Bekanntwerden  weiterer  Beobachtungen  zu  fördern.  Vier 
ältere  Fälle  sind  ja  schon  durch  die  Autopsie  in  Bayern  sicher  con- 
statirt  worden,  nämlich  in  Würzburg  zwei  von  Vi rc ho w*)  und  einer 
von  K Olli k er  ^),  in  Erlangen  einer  von  mir.  In  allen  hatte  es  sieh, 
wie  die  dichte  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  den  Trichinenkapseln 
zeigte,  um  schwere  Krankheitsfälle  gehandelt  Und  in  meinem  Falle 
war  die  Krankheit  sicher  in  Bayern  erworben,  da  das  betreffende 
Individuum  die  Umgegend  von  Erlangen  nie  verlassen  hatte. 

Ueber  meinen  Fall  füge  ich  dem  schon  von  Maurer  darüber 
Berichteten  noch  einiges  Nähere  hinzu.  Er  betraf  eine  an  Pleuro- 
pneumonie verstorbene  80jährige  Frau,  welche  im  October  1865 
hier  zur  Section  kam.  Die  Art  der  Vertheilung  der  Trichinenkapseln 
war  die  gewöhnliche.  In  keinem  willkührlichen  Muskel  wurden  sie 
vermisst.  Am  dichtesten  durchsetzt  waren  die  Halsmuskeln,  diesen 
zunächst  der  6iceps  und  das  Zwerchfell  (beide  in  gleichem  6rade\ 
spärlicher  der  Rectus  abdominis,  die  Muskeln  des  Oberschenkels, 
sehr  spärlich  die  Wadenmuskeln.  Doch  fanden  sich  einzelne  auch 
noch  in  den  Interosseis  des  Fusses.  Dicht  war  auch  die  Muskulatur 
des  Schlundes,  spärlich  das  obere  Dritttheil  der  Speiseröhre  durch- 
setzt, während  sie  im  untern  Theil  der  letzteren  fehlten.  Die  Verkalkung 
war  in  diesem  Falle  so  vollständig,  wie  ich  sie  sonst  nur  selten  ge- 
sehen habe.  Sie  betraf  sowohl  die  Kapsel  als  die  Trichine  selbst; 
nirgends  konnte  ich  eine  noch  lebende  auffinden.  —  Was  die  Zeit 
der  Infection  betrifft,  so  geht  aus  den  von  Maurer  (s.  o.)  er- 
mittelten Umständen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass 
dieselbe  15  Jahre  zuvor  stattgefunden  hatte.  Allerdings  muss  ich 
bemerken,  dass  man  für  die  damals  auf  Typhus  gestellte  Diagnose 
im  Sectionsbefund  eine  Stütze  finden  kann,  da  sich  in  der  That  im 
Dünndarm  alte  Typhusnarben  fanden.  Jedoch  spricht  der  Umstand, 
dass  die  Frau  nach  jener  Krankheit  noch  lange  Zeit  „contracf'  blieb, 
viel  mehr  für  die  Auffassung  derselben  als  Trichinose  und  die  Typhus- 
narben mögen  wohl  aus  einer  noch  viel  früheren  Zeit  stammen,  was 
auch  im  Hinblick  auf  die  Altersverhältnisse  der  Person  viel  wahr- 
scheinlicher erscheint. 

Wenn  aber  hiemach  von  einer  Immunität  Bayerns  gegenüber 


«)  Virchow'ß  Archiv,  11.  Bd.  p.  81.  1857. 

2)  Würzburger  medicin.  Zeitschr.  2.  Bd.  p.  XII    1861. 
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der  Trichinenkrankheit  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  so  würde  es 
doch  ganz  ungerechtfertigt  sein,  wollte  man  auf  die  nun  gegebenen 
Nachweise  die  Annahme  stützen,  dass  auch  die  anscheinend  so  grosse 
Seltenheit  der  Krankheit  in  unseren  Gegenden  gegenüber  dem  so  viel 
häufigeren  Vorkommen  in  Norddeutschland  nur  ein  Schein,  eben  nur 
durch  mangelhafte  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bedingt  sei.  Das  ist 
schon  a  priori  sehr  unwahrscheinlich.  Denn  so  oft  auch  vereinzelte 
Fälle,  oder  auch  kleine  Krankheitsgruppen  übersehen  worden  sein 
mögen,  so  ist  es  doch  nicht  wohl  glaublich,  dass  von  keiner  Seite 
davon  etwas  verlautet  hätte,  wenn  schwerere  und  ausgebreitetere 
Krankheitsgruppen,  ja  Massenerkrankungen  in  Süddeutschland  auch 
nur  in  annähernd  gleicher  Häufigkeit  vorkämen,  wie  in  Norddeutsch- 
land.  Dass  es  sich  aber  wirklich  so  verhält,  dass  wirklich  bei  uns 
die  Krankheit  weit  seltener  ist,  dafür  liefern  meine  hier  in  Erlangen 
gesammelten  anatomischen  Erfahrungen,  verglichen  mit  den  von  mir 
in  Dresden  gemachten,  den  ganz  zuverlässigen  statistischen  Nachweis. 
Da  ich,  besonders  seit  der  Entdeckung  der  Trichinenkrankheit  (also 
seit  Anfang  1860),  bei  jeder  Section  einen  aufmerksamen  Blick  auf 
die  Muskulatur  richte,  so  kann  ich  versichern,  dass  mir  jedenfalls 
kein  Fall  einer  irgend  erheblichen  Durchsetzung  mit  Trichinenkapscln 
entgangen  ist.  Fälle  mit  ganz  vereinzelten  Trichinenkapseln,  wie 
ich  sie  in  Dresden  auch  wiederholt  gesehen,  können  natürlich  trotz- 
dem  übersehen  worden  sein,  aber  ebensowohl  in  Dresden,  wie  hier, 
so  dass  das  gegenseitige  Verhältniss  dadurch  kaum  berührt  werden 
dürfte.  Meine  Zahlen  können  demnach  denjenigen  Grad  von  Zuver- 
lässigkeit für  sich  in  Anspruch  nehmen,  der  solchen  statistischen 
Zahlen  überhaupt  zukommt. 

Ich  habe  nun  in  Dresden  von  Januar  1860  bis  September 
1862  (wo  ich  Dresden  verliess)  im  dortigen  Stadtkrankenhause  unter 
670  Sectionen  12  Trichinenfälle  gefunden  (darunter  1  Fall 
mit  frischer  Einwanderung,  11  Fälle  mit  eingekapselten  Trichinen). 
Hiernach  ergiebt  sich  ein  Verhältniss  der  Trichinenfälle  von  1,79^/0 
sämmtlicher  Sectionen.*) 

Dagegen  habe  ich  in  Erlangen  von  October  1862  bis  März 
1871  unter  1394  Sectionen  nur  2  Trichinenfälle  gefunden 


*)  Mit  meiner  früher  gemachten  Angabe  (Yirchow'B  Arch.  18.  Bd.  pag. 
561),  nach  welcher  ich  1955  binnen  acht  Monaten  unter  136  Sectionen  4  Trichi- 
nenfalle gefunden,  wollte  ich  nur  im  Allgemeinen  die  Häufigkeit  solcher  Fälle 
in's  Licht  stellen.  Zur  Berechnung  eines  Procent  Verhältnisses  (welches  danach 
fast  3^0  betragen  würde)  eigneten  sich  diese  Zahlen  bei  der  Kürze  des  benutzten 
Zeitraums  nicht. 
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(davon  1  Fall  mit  eingekapselten  Trichinen,  1  Fall  mit  frischer  Ein- 
wanderung). .Es  berechnet  sich  also  für  Erlangen  ein  Verhältniss 
von  nur  0,14%,  das  ist  also  12  bis  13  Mal  weniger  als  in  Dresden. 
Dabei  ist  allerdings  in  Betreif  des  benutzten  Beobachtungsmaterials 
zu  bemerken,  dass  unter  meinen  Dresdner  Sectionen  sich  fast  gar 
keine  Kinder,  unter  den  Erlanger  Sectionen  dagegen  viele  Kinder 
des  verschiedensten  Alters  befinden.  Da  die  Triehineninfection  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle-  nach  den  Kinderjahren  fällt,  so 
wird  dadurch  die  Procentzahl  fttr  Erlangen  wohl  etwas  unverhält- 
nissmässig  herabgedrttckt.  Unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes 
wird  immerhin  die  Zahl  der  Triehinenfälle  in  Erlangen  wenigstens 
10  Mal  kleiner  sein  als  in  Dresden. 

Fragt  man  nun  nach  der  Ursache  dieser  so  viel  grösseren  Selten- 
heit, so  sind  die,  welche  ein  Interesse  daran  haben,  die  Gefahr 
möglichst  gering  erscheinen  zu  lassen,  immer  zu  der  Annahme  ge- 
neigt, dass  eben  unter  den  Schweinen  hier  zu  Lande  keine  Trichinen 
vorkämen,  dass  also  die  Gefahr  hier  überhaupt  nicht  an  uns  heran- 
trete. Und,  so  unwahrscheinlich  diese  Annahme  bei  den  jetzigen 
Verkehrsverhältnissen  schon  von  vornherein  erscheinen  muss,  sie 
berufen  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  dass  bis  jetzt  in  Bayern  noch 
kein  trichinöses  Schwein  aufgefunden  worden  sei.  Die  Thatsache 
ist  meines  Wissens  auch  heute  noch  richtig.  Aber  sie  ist  offenbar 
ganz  nichtssagend,  solange  eben  keine  umfassenden  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  Schweine  vorgenommen  worden  sind.  Und  das 
ist  in  Bayern  noch  nirgends  der  Fall.  In  Nürnberg,  wo  Ende  des 
Jahres  1865  (zur  Zeit  der  Hederslebener  Katasti*ophe)  der  Magistrat 
in  anerkennungswerthester ,  umsichtigster  Weise  in  der  Sache  vor- 
ging und  nach  vorgängiger  genauer  Information  über  alle  ein- 
schlägigen Verhältnisse  sich  anschickte,  die  obligatorische  mikiT>8ko- 
pische  Fleisehschau  einzuführen,  wurde  diese  Einführung  durch  ein 
auf  Grund  einer  Beschwerde  der  Metzger  und  Garköche  erlassenes, 
die  Genehmigung  versagendes  Rescript  der  K.  Regierung  von  Mittel- 
franken (dessen  Motive  durch  Dr.  G.  Merkel,  den  sachverständigen 
Rathgeber  des  Nürnberger  Magistrats  in  dieser  Angelegenheit,  einer 
sehr  berechtigten,  durchaus  zutreffenden  Kritik  unterzogen  wurden  i) 
vereitelt.  Hier  in  Erlangen  ist  es  unter  solchen  Umständen  auch 
nicht  über  einige  schwächliche  Versuche  einer  freiwilligen  mikro- 
skopischen Fleisehschau  bei  einzelnen  Metzgern  hinausgekommen, 
die  nach  kurzem  Anlauf  immer  wieder  bald  eingeschlafen  sind  und 


')  Münchener  ärztliches  Intelligenzblatt.    18Ht).   No.  12.  pag.  161. 
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somit  kein  neunengvvertfaes  Resultat  erzielen  konnten.  Von  andern 
Orten  verlautet  niebtB  Anderes.  Der  Beweis,  dass  trichinöse  Schweine 
bei  uns  nicht  vorkämen,  oder  auch  nur  seltner  seien  als  anderwärts, 
ist  demnach  nicht  geliefert 

Im  Gegentheil  liegen  aber  die,  wenn  auch  indirecten,  doch  ganz 
unangreifbaren  Beweise  für  das  Vorkommen  trichinöser  Schweine 
in  Bayern  in  den  oben  zusammengestellten  Trichinenfällen  des  Mea- 
schen  vor.  Denn  jeder  dieser  5  Fälle,  die  4  älteren  Einzelfälle  und 
die  jetzige  Erlanger  Gruppe,  weist  (unter  der  Voi-aussetzung ,  dass 
auch  in  den  3  Würzburger  Fällen,  was  fUr  die  hiesigen  sicher  ist, 
die  Krankheit  im  Lande  selbst  acquirirt  wurde)  das  Vorhandensein 
eines  trichinösen  Schweines  nach.  5  trichinöse  Schweine  auf  eine 
längere  Reihe  von  Jahren  vertheilt  mag  eine  sehr  kleine  Zahl  scheinen, 
aber  sie  ist  gross  genug,  um  die  Frage  im  Princip  zu  entscheiden. 
Und  wo  diese  5  waren,  hat  es  sicher  auch  mehr  gegeben. 

Es  giebt  aber  noch  einen  Umstand,  der  das  öftere  Vorkommen 
trichinöser  Schweine  in  Bayern  mehr  als  wahrscheinlich  macht,  das 
ist  das  Vorkommen  trichinöser  Ratten.  Noch  überall  in  Bayern,  wo 
man  die  Ratten  darauf  hin  ernstlich  unteraucht  hat  (mir  ist  es  bekannt 
von  Hünchen,  Augsburg,  Nürnberg,  Erlangen,  Kronach),  hat  man 
auch  trichinöse  gefunden.  Nun  ist  zwar  die  Beziehung  der  trichi- 
nösen Ratten  zu  den  trichinösen  Schweinen  eine  mehrdeutige.  Doch 
ist  soviel  jedenfalls  sicher,  dass  trichinöse  Ratten  sehr  leicht  zur 
Infectionsquelle  für  die  Schweine  werden  ki3unen  und  darum,  wo  sie 
vorhanden  sind,  auch  gewiss  öfter  werden.  Mir  aber  erscheinen 
dieselben  als  ein  noch  viel  wichtigeres  Indicium.  Indem  ich  die 
Rattentrichinen  viel  mehr  von  den  Sdiweinen,  als  umgekehrt  die 
Schweinetrichinen  von  den  Ratten  ableite,  sehe  ich  in  dem  Vorkommen 
trichinöser  Ratten  den  Beweis,  dass  an  dem  Orte,  wo  sie  gefunden 
werden,  vorher  ein  anderes  trichinöses  Thier,  und  bei  weitem  am 
wahrscheinlichsten  ein  Schwein  vorhanden  gewesen;  mit  andern 
Worten,  ich  betrachte  die  trichinösen  Ratten  als  ein 
Symptom  des  Vorhandenseins  trichinöser  Schweine.  Ist 
diese  Auffassung  richtig,  so  wäre  damit  die  Verbreitung  trichinöser 
Schweine  durch  ganz  Bayern  erwiesen.  Bei  der  überaus  grossen  prak- 
tischen Bedeutung  dieser  Frage  will  ich  dieselbe  unter  Darlegung 
meiner  Beweismittel  weiter  unten  eingehend  erörtern. 

Wenn  wir,  diess  einstweilen  als  bewiesen  annehmend,  nun  hier- 
nach allen  Grund  zu  der  Annahme  haben,  dass  die  Infectionsquellen 
für  den  Menschen,  die  trichinösen  Schweine,  in  Bayern  kaum  seltner 
sind  als  anderwärts,  so  können  wir  die  Ursache  der  viel  selteneren 


392  XVII.  Zenker 

Erkrankungen  nur  in  den  wesentlich  andern  Gewohnheiten  des  Südens 
mit  Bezug  auf  den  Fleischgenuss  suchen.  Der  Genuss  rohen  Schweine- 
fleisches ,  auf  den  ja  besonders  der  furchtbare  Umfang  der  lieders- 
lebener  Katastrophe  zurückzuführen  war,  ist  bei  uns  ganz  unbekannt. 
Und  selbst  Schinken  wird  nur  sehr  selten  roh  gegessen.  Auch  der 
Genuss  von  Würsten,  die  nicht  der  Hitze  ausgesetzt  waren,  ist  hier 
bei  weitem  seltener,  als  im  Norden.  Diese  Unterschiede  allein  ge- 
nügen vollkommen,  die  Differenz  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
zu  erklären.  Und  wir  haben  daher,  wenn  der  Süden  diese  seine 
sehr  guten  Gewohnheiten  festhält,  allen  Grund  zu  der  Hoffnung, 
dass  er  in  Sachen  der  Trichinenkrankheit  auch  ferner  bevorzugt 
bleiben  werde. 

Aber  ist  deshalb  die  Gefahr  so  gering  zu   achten,  dass  jede 
weitere  Vorbeugungsmaassregel  überflüssig  erscheint?  Es  wäre  sehr 
voreilig,  sich  in  diese  Zuversicht   einzuwiegen.     Der  Genuss   von 
mangelhaft  gekochten  oder  gebratenen  Würsten,  deren  Zubereitungs- 
weise gar  keine  Garantie  der  Tödtiing  der  etwa  in  ihnen  enthaltenen 
Trichinen  bietet  (wenn  ihre  Gefahr  auch   der  des  rohen  Fleisches 
nicht  mehr  gleichsteht),  ist  gerade  in  unseren  Gegenden  ein  unge- 
mein verbreiteter  und  spielt  zumal  bei  unseren  öffentlichen  Volks- 
belustigungen eine  Hauptrolle.    Dadurch  können  jeden  Tag  Erkran- 
kungen vorkommen.    Und  sollte  das  Unglück  wollen,  dass  einmal 
bei  einer  unserer  zahlreichen  Kirchweihen  ein  trichinöses  Schwein  in 
solcher  Art  verarbeitet  zur  Verspeisung  käme,  so  sind  wir  auch  vor 
den  schwersten  Katastrophen  nicht  sicher.    Und  diese  Gefahr  liegt 
um  so  näher,  als  an  solchen  Tagen  massenhaften  Verbrauchs  bei  der 
Auswahl  des  Schlachtviehs  gewiss  nicht  besonders  wählerisch  ver- 
fahren wird  und  bei  dem  Zudrang  der  ungeduldigen  Wurstfreunde 
die  Zubereitung  in  erzwungener  Eilfertigkeit  erfolgt.  Auch  für  solches 
Vorkommniss   liefert  die   reiche  norddeutsche  Casuistik   den    war- 
nenden   Beleg.    Und  es  wäre  wohl  zu  erwägen,    ob,   wenn  man 
sich  nun  einmal  bei   uns   zu   einer   andaueiiiden    mikroskopischen 
Fleischschau  nicht  entschliessen  vdll,  es  nicht  wenigstens  angezeigt 
und  thunlich  erschiene,  dieselbe  für  alle  bei  solchen  Gelegenheiten 
zu  verarbeitenden  Schweine  obligatorisch  zu  machen.    Man  bedenke, 
dass,  wenn  eine  solche  Katastrophe  einträte,  die  medicinischen  Poli- 
zeibehörden, die,  genügend  gewarnt,  doch  jede  Vorbeugungsmaassregel 
verschmäht  haben,  wenigstens  die  moralische  Verantwortlichkeit  nicht 
ablehnen  könnten. 
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Pathologisch- Ana  tomisch  es. 

Der  in  Folge  anderweiter  Erankheitszustände  ganz  kurz  nach 
Abiauf  der  trichinösen  Krankheitserscheinungen  erfolgte  Tod  des 
einen  Manrer'schen  Patienten  bot  die  seltene  Gelegenheit,  den  Zu- 
stand der  Muskeln  unmittelbar  nach  einem  ganz  leichten  Trichinen- 
krankheitsfall  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Mit  blossem  Auge  war  an 
denselben  in  der  That  so  gut  wie  nichts  zu  sehen.  Die  Veränderung 
beschränkte  sich  lediglich  auf  ganz  vereinzelte  (nicht  entfernt  der 
Zahl  der  Trichinen  entsprechende)  kleine  verwaschene  blassere,  etwas 
ins  Gi'aue  ziehende  Flecke.  Wenig  anders  hatte  es  sich  ja  auch  in 
jenem  so  viel  schwereren  Falle,  in  welchem  ich  die  Trichinenkrank- 
heit zuerst  nachwies  und  in  welchem  der  Tod  auch  ca.  6  Wochen 
nach  der  Infection  erfolgt  war,  verhalten.  Die  Fleckung  der  Mus- 
keloberfläche war  damals  nur  etwas  ausgebreiteter  und  stärker.  In 
der  10.  Woche,  in  welcher  ich  bei  dem  in  der  Plauen'schen  Gruppe 
von  1862  tödtlich  gewordenen  Falle  die  Muskeln  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  war  die  Veränderung  schon  bei  weitem  auffallen- 
der und  in  der  That  charakteristisch,  indem  in  den  jetzt  im  höchsten 
Grade  geschwundenen  und  allgemein  erblassten  Muskeln  die  zarten 
Kapseln  schon  dem  blossen  Auge  kenntlich,  wenn  auch  noch  nicht 
scharf  begrenzt  vortraten  und  dadurch  der  Muskeloberfläche  ein  ganz 
eigenthttmlich  geschippertes  Ansehen  gaben. 

Was  das  mikroskopische  Verhalten  der  Muskeln  in  dem  jetzigen 
Falle  betrifft,  so  waren  nach  Lage  der  Sache  natürlich  sämmtliche 
Trichinen  zusammengerollt,  wenn  auch  die  Windungen  vielfach  nicht 
eng  zusammengezogen;  jüngere  Formen  waren  nicht  mehr  vorhanden. 
Die  Kapsel  war  in  ihrer  äusseren  Form  schon  kenntlich,  doch  noch 
äusserst  weich  und  ganz  durchscheinend.  Das  die  Kapsel  überklei- 
dende Sarkolemm  setzte  sich  nach  beiden  Seiten  hin  noch  in  langer 
Strecke  als  coUabirter  Schlauch  mit  doppelt  contourirter  glänzender 
Wand  und  dunkelkömigem  (fettigem)  Inhalt  zwischen  den  benach- 
barten normalen  Muskelfasern  fort.  Um  die  Pole  der  Kapsel  fanden 
sich  Anhäufungen  dicht  gedrängter  kleiner  Rundzellen,  die  im  übrigen 
Muskelgewebe  fehlten.  Die  mattkömige  von  den  bekannten  grossen 
bläschenförmigen  Kernen  mit  glänzendem  Kernkörperchen  durchsetzte 
Hasse,  in  welche  die  Trichine  selbst  eingebettet  liegt  (und  deren  Rest 
in  der  ganz  ausgebildeten  Kapsel  den  übrigen  Raum  der  Kapselhöhle 
füllt),  war  hier  in  auffälliger  Weise  in  grosse  unregelmässig  rundliche 
Ballen  (Protoplasmaballen)  getheilt.  Ob  die  Lagerungsweise  der  Kerne 
zur  Bildung  dieser  Ballen  in  Beziehung  stand,  wurde  mir  nicht  klar. 
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Von  dem  übrigen  Sectionsbefunde ,  der  ja  grösstentheils  in  gar 
keiner  Beziehung  zu  der  abgelaufenen  Trichinenkrankheit  steht,  hebe 
ich  nur  noch  die  sehr  ausgesprochene  Fettleber  hervor.  Bekanntlich 
hat  besonders  Cobnheim,  zuerst  auf  Grund  eiues  Einzelfalles M^ 
dann    nach    seinen    ausgedehnten     Erfahrungen    in    üedersleben') 
auf  das  constante  Vorkommen  der  Fettleber  in  den  tödtlichen  Fällen 
der  Trichinenkrankheit   aufmerksam   gemacht.     Ich   habe   dieselbe 
ebenfalls  schon  in  meinem  ersten  Falle  in  sehr  aufifalliger  Weise 
beobachtet.    Doch  wagte  ich  damals  trotz  der  grossen  Unwahrschein- 
lichkeit,  dass  bei  der  vorher  ganz  gesunden  jungen  Person  die  Fett- 
leber schon  zuvor  als  chronischer  Zustand  bestanden  habe,  auf  Grund 
des  einzelnen  Falles  noch  nicht,  eine  nähere  Beziehung  zur  Trichi- 
nenkrankheit anzunehmen,  und  Hess  deshalb  in  der  kurzen  Zusam- 
menfassung der  Sectionsergebnisse  diesen  Befund  unerwähnt.    Als 
ich  aber  dann  in  meinem  zweiten  Sections- Falle  in  Plauen  (1862) 
wieder  eine  gleich  intensive  Fettleber  fand^),  konnte  es  mir  nicht 
mehr  zweifelhaft  sein,  da^s  es  sich  hier  um  einen  acut  entstandenen, 
zu  der  Trichinenkrankheit  in  nächster  Beziehung  stehenden  Zustand 
handle.    In  dem  jetzigen  Falle  muss  diese  Beziehung  nun  freilich 
zweifelhaft  gelassen  werden,  da  es  hier  sehr  wohl  möglich  ist,  die 
Fettleber  vielmehr  von  dem  chronischen  Gesammt-Krankheitszustand 
abzuleiten.    Immerhin  bleibt  das  Zusammentreffen  sehr  beachtens- 
werth  und  muss  dazu  veranlassen,  auch  in  den  leichten  Fällen  der 
Trichinenkrankheit  das  Verhalten  der  Leber  einer  genauen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Es  wäre  ja  von  grossem  Intei^esse  und  fttr 
die  pathogenetische  Deutung  dieser  Gomplication  sehr  wichtig,  wenn 
es  sich  herausstellen  sollte,  dass  die  Fettleber  wirklich  eine  constante 
Theilerscheinung  auch  der  ganz  leichten  Fälle  wäre,  die  sich  dann 
nach  Ablauf  der  Krankheit  eben  auch  meist  schnell   zurUckbilden 
würde. 

In  anderer  Beziehung  möchte  ich  endlich  noch  auf  den  sehr 
ausgedehnten  tuberculösen  GeschwUrsprocess  des  Darms  hinweisen. 
Es  fanden  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Dünn-  und  Dickdarms 


•)  Virchow's  Archiv,  33.  Bd.  pag.  447.    1865. 

^)  ibidem,  36.  Bd.  pag.  182.    1866. 

^}  Vgl.  Böhler,  die  Trichinenkrankheit  in  Plauen.  Plauen,  Hohmann.  1863. 
pag.  72.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  am  einen  ebenda  befindlichen  sonder- 
baren  Druckfehler  zu  corrigiren.  Es  steht  da  in  der  Leichendiagnose :  ,,gangni- 
nös- eirunder  Langen -Infarct'*.  Es  soll  heissen:  ,,gangränescirender  Lungen- 
Infarct." 
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äusserst  zahlreiche  grosse,  meist  gürtelförmige  Geschwüre  älteren 
Datums ,  z.  Th.  mit  narbiger  Ueberhäutung  der  Basis.  Sowohl  die 
davon  abhängigen  Diarrhöen,  durch  welche  wahrscheinlich  ein  guter 
Theil  der  verschluckten  Trichinen  schnell  hinweggespült  wurde,  als 
die  anatomische  Veränderung  der  Darmwand  selbst,  welche  für  das 
Eindringen  der  Embryonen  viel  ungünstigere  Bedingungen  gesetzt 
hatte,  als  sie  in  der  normalen  Darmwand  gegeben  sind  (was  bei  der 
grossen  Ausbreitung  des  Geschwürsprocessea  hier  sehr  ins  Gewicht 
fällt),  erscheinen  sehr  geeignet,  den  so  leichten  Verlauf  der  trichinCmen 
Erkrankung  diese»  Patienten  zu  erklären,  der  doch  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  viel  mehr  von  dem  trichinösen  Schinken  verzehrt  hatte, 
als  die  schwerer  erkrankte  Schwester,  welche  nur  bei  einem  gele- 
gentlichen Besuch  etwas  davon  genossen  hatte. 


lieber  die  Beziehung  der  Ratten  zur  Trichinenfrage. 

Die  Ratten  haben  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  der  Trichi- 
nenlehre eine  sehr  hervorragende  Stelle  erobert  Schon  frühzeitig 
wurde,  zuerst  durch  Leuckart*),  mit  Bezug  auf  die  praktisch  so 
überaus  wichtige  Frage  nach  der  Trichineninfection  der  Schweine, 
auf  sie  als  eine  sehr  leicbt  mögliche  Infectionsquelle  hingewiesen. 
Damals  waren  zwar  noch  keine  trichinösen  Ratten  nachgewiesen. 
Aber  die  Hypothese  war  sicher  eine  vollberechtigte,  und  so  haben 
sich  auch  bald  zahlreiche  Schriftsteller  (Haubner,  Jul.  Vogel, 
Fuchs,  Pagenstecher,  Thudichum)  in  gleichem  Sinne  ausge- 
sprochen, indem  sie  die  Ratten  als  eine  wahrscheinlich  häufige,  ja 
wohl  als  die  hauptsächlichste  Infectionsquelle  für  die  Schweine  be- 
zeichneten. Zugleich  aber  hatte  nun  die  Hypothese  auch  thatsäcfa- 
liche  Stützen  erhalten,  indem  sich  nicht  nur  die  Ratten  im  Experiment 
für  die  Trichineninfection  sehr  empfänglich  erwiesen  (Leuckart'-'j, 
Probst mayr*),  sondern  auch  an  verschiedenen  Orten,  wo  nach- 
weislich Gelegenheit  gegeben  war,  trichiniges  Fleisch  zu  fressen, 
spontan  trichinisirte  Ratten  aufgefunden  wurden  (Fiedler^),  Fried- 


^)  Unsere  Zeit.  Jahrbnch  znra  iBrockhaus*schen)  (^onversjitiona- Lexikon. 
U.  Bd.    I8ft2.  p.  «52. 

^)  üntersnchungen  Über  Trichina  spiralis.    2.  Auflag.  IS66.   pa^.  70. 

')  WochenBchrift.  für  Thierheilknnde  nnd  Viehzucht.  18Ö4.  p.  96.  vgl. 
1S66.  p.  65. 

^)  Virchows  Archiv.    Bd.  3fi.   p.  149. 
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reich'),  C.  Gerlach»),  Kühn'),  Leuckart'),  Rupprecht') 
Virchow®).  Damit  war,  da  ja  Ratten  öfter  von  Schweinen  ge- 
fressen werden,  wenigstens  die  Möglichkeit,  dass  die  TrichineninfectioD 
der  Schweine  gelegentlich  durch  Ratten  vermittelt  werde,  sicher 
erwiesen.  JaKtthn  (p.  39)  überzeugte  sich  durch  den  Augenschein, 
dass  ein  Schwein  eine  ihm  vorgelegte  trichinenhaltige  Ratte  voll- 
ständig mit  Haut  und  Haar  aufzehrte  und  dadurch  wirklich  trichini- 
sirt  wurde.  Und  dass  das  Gleiche  auch  ohne  Zuthun  eines  Experi- 
mentators im  natürlichen  Laufe  der  Dinge  vorkomme,  dafür  erschien 
der  Fall  von  Ger  lach  nahezu  beweisend;  denn  hier  wurden  die 
trichinösen  Ratten  in  einem  Stalle  gefangen,  in  welchem  ein  trichinös 
befundenes  Schwein  gestanden  hatte,  das  dem  Alter  der  Trichinen 
nach  sich  sicher  erst  in  diesem  Stalle  infieirt  haben  konnte.  Aber 
zum  Beweise,  dass  diese  Art  der  Infection  für  die  Schweine  eine 
häufige,  ja  wohl  die  gewöhnliche,  so  zu  sagen  regelmässige  sei>  fehlte 
doch  noch  viel.  In  allen  jenen  Fällen  hatten  sich  ja  die  Ratten  ihre 
Trichinen  fast  zweifellos  durch  den  Genuss  anderweiten  trichinigen 
Fleisches  (von  Kaninchen,  Schweinen)  zugezogen.  Denn  auch  in 
Rupprecht's  Falle  (Nachweis  trichinöser  Ratten  und  Mäuse  in  drei 
Häusern,  in  welchen  sich  zwei  Jahre  zuvor  trichinenkranke  Menschen 
befunden  hatten)  scheint  die  Annahme  bei  Weitem  wahrscheinlicher, 
.dass  sich  die  Ratten  durch  Abfälle  von  dem  Fleisch,  durch  dessen 
Genuss  die  Menschen  erkrankt  waren,  iniieirt  hatten,  als  die,  dass 
ihrfe  Infection  durch  die  Excremente  der  Kranken  erfolgt  wäre. 
Sollten  die  Ratten  als  die  gewöhnliche  Infectionsquelle  für  die  Schweine 
anerkannt  werden,  so  war  zunächst  eine  grössere  Verbreitung  der 
Trichinen  unter  den  Ratten,  als  sie  an  und  für  sich  aus  jenen  Fällen  * 
zu  erschliessen  war,  vor  Allem  eine  von  so  besonderen  Verhältnissen, 
wie  sie  in  jenen  Fällen  obwalteten,  unabhängige  Verbreitung  nach- 
zuweisen. 

Da  hat  sich  nun  Leisering^)  ein  wesentliches  Verdienst  er- 
worben, indem  er,  diese  Frage  in  rühriger  Weise  in  Angriff  nehmend, 


*)  S.  Pagenstecher,  die  Trichinen.    Leipzig,  1865.   pag.  54. 

'')  Die  Trichinen.    Hannover,  1866.  p.  69. 

')  Mittheilungen  des  landwirthschaffclichen  Institut«  der  Universität  Halle. 
Jahrgang  1865.   p.  27.  u.  38. 

*)  a.  a.  0. 

*i  Berliner  klin.  Wochenschrift   1805.  No.  51. 

8)  Virchow's  Archiv.   Bd.  36.   p.  151. 

^)  Bericht  über  das  Vetennärwesen  im  Königreich  Sachsen  Hir  das  Jahr 
1865.  pag.  97.    Vgl.  auch  Virchow's  Ai-chiv.  Bd.  36.  p.  149. 
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theils  selbst  eine  grosse  Anzahl  von  Hatten  untersuchte,  die  er 
sieh  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Sachsens  verschafft  hatte, 
theils  gleiche  Untersuchungen  an  mehreren  Orten  Bayerns'),  sowie 
in  Wien*)  anregte.  So  wurde  ein.  bedeutendes  auch  ziffermässig 
verwendbares  Material  herbeigeschafft,  auf  Grund  dessen  sich  den 
einschlägigen  Fragen  näher  treten  lässt  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen, zunächst  ganz  allgemein  gefasst  (ohne  Sonderung  der 
Befunde  in  einzelne  Kategorien)  war,  dass  in  der  That  die  Ratten 
im  natürlichen  Laufe  der  Dinge  überraschend  häufig  trichinig  wer- 
den, und  zwar  auch  in  Gegenden,  in  welchen  die  Trichinenkrankheit 
des  Menschen  bisher  theils  gar  nicht,  theils  nur  äusserst  selten 
beobachtet  wurde. 

Unter  dem  Eindruck  aller  dieser  Erfahrungen  hat  die  Theorie, 
welche  die  Ratten  für  die  eigentlich  Schuldigen  in  der  Trichinen- 
frage erklärt,  indem  sie  von  ihnen  die  Infection  der  Schweine  und 
somit  mittelbar  die  Gefahr  für  Men  Menschen  ableitet  (ich  will  sie 
kurz  „die  Rattentheorie''  nennen)  immer  mehr  Boden  gewonnen. 
Nicht  nur  haben  sich  mehrere  der  namhaftesten  Forscher  (Leuekart, 
Leisering,  Virchow)  mehr  oder  weniger  entschieden  in  diesem 
Sinne  ausgesprochen.  Sondern  es  hat  auch  auf  Grund  davon  diese 
Theorie  bei  den  sich  für  diese  Fragen  interessirenden  Laien  sehr 
vielfach  Eingang  gefunden.  Und  es  scheint,  dass  sie  in  den  weitesten 
Kreisen  schon  nicht  mehr  als  eine  mehr  oder  weniger  wohl  begrün- 
dete Ansicht,  sondern  als  ganz  erwiesen  angesehen  vrird.  Ich  kann 
nicht  finden,  dass  diese  Auffassung  in  den  ermittelten  Thatsachen 
eine  genügende  Stütze  findet  Und  da  es  sich  hier  um  eine  Frage 
von  der  allergrössten  praktischen  Wichtigkeit  handelt,  durch  deren 
Beantwortung  die  ganze  Richtung  der  zum  Zwecke  einer  radicalen 
Prophylaxe  einzuleitenden  öffentlichen  und  privaten  Maassnahmen  be- 
stimmt werden  muss,  halte  ich  es  für  nothwendig,  sie  hier  nochmals 
zur  Erörterung  zu  bringen. 

Um  zu  einer  möglichst  scharfen  Fragstellung  zu  gelangen, 
wird  es  sich  empfehlen,  zuvor  die  Aufstellungen  der  genannten  für 
die  Rattentheorie  eingetretenen  Schriftsteller  noch  etwas  genauer 
vorzulegen. 

Am  ausführlichsten  hat  Leuekart^),  und  zwar  noch  ehe  er  die 
Leise ring*schen  ausgedehnteren  Erfahrungen  kannte,  seine  Auf- 


')  Wochenschrift  für  Thierheil künde  und  Viehzncht.    1866.  p.  65.  p.  88. 
2)  ibidem,  p.  tOO. 
^)  a.  a,  0.  p.  99  ff. 
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fassung  dargelegt.  Er  sagt:  „Es  giebt  meines  Eraehtens  auf  diese 
Frs^e  (nach  dem  Vorkommen  der  Schweinetrichinen)  nur  eine  einzige 
Antwort,  und  die  lautet  dahin,  dass  es  die  kleinen  Nager, 
dass  es  namentlich  und  vorzugsweise  die  Ratten  sind, 
welche  die  Ansteckung  vermitteln/'  Ihre  grosse  Verbreitung, 
ihre  Oefrässigkeit  und  omuivore  Lebensweise,  sowie  ihre  nachge- 
wiesene Empfänglichkeit  für  das  Trichinencontagium  mache  sie  be- 
sonders dazu  geeignet.  Auch  bedürfe  es  zur  Erhaltung  der  Trichinen 
unter  den  Ratten  keines  fremden  Importes,  da  die  Ratten  an  der 
Trichinose  leicht  zu  Grunde  gingen  und  ihre  Leichen  dann  wieder 
von  Ratten  gefressen  würden.  So  breite  das  Contagium  sich  unter 
den  Ratten  immer  weiter  aus.  Zu  den  Lieblingsplätzen  der  Ratten 
gehörten  aber  auch  die  Schweineställe.  Die  Schweine  fingen  dann 
die  Ratten  und  verzehrten  sie.  So  trete  dann  das  Schwein  in  den 
Kreislauf  der  Trichinen  ein.  Doch  sei  es  „gewissermaassen  nur  ein 
Seitenweg,  den  die  Trichinen  einsehhigen,  wenn  sie  in  die  Schweine 
übertreten/'  Die  grössere  Mehrzahl  derselben  gelange  vielmehr  aus 
einer  Ratte  in  die  andere.  Vom  helminthologiscben  Standpunkte 
aus  erscheine  daher  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Schweine 
nur  als  ein  Zufall  und  Schwein  und  Mensch  spielten  mit  Bezug  auf 
den  Umtrieb  der  Trichinen  in  der  Natur  im  Ganzen  eine  nur  unter- 
geordnete Rolle,  da  derselbe  sich  auch  ohne  sie  vollziehe.  Auf  Grund 
dieser  Auffassung  wird  in  prophylaktischer  Beziehung  das  Haapt- 
gewicht  auf  die  Beschränkung  des  Verkehrs  zwischen  Schwein  und 
Ratte  und  auf  Verhütung  des  üeberhandnehmens  der  Ratten  gdegt. 
Anderweite  Maassnahmen  werden  nur  als  ergänzende  in  zweiter 
Linie  genannt. 

Leisering  (a.  a.  0.)  neigt  im  Wesentlichen  zu  der  gleichen 
Auffassung  hin,  indem  er  die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  die  Ratten 
vielleicht  gar  die  einzige  Ursache  der  Trichinosis  des  Schweines 
sein  sollten,  indem  er  ebenfalls  annimmt,  dass  die  Fortpflanzung  der 
Trichinen  unter  den  Ratten  hauptsächlich  von  Ratte  zu  Ratte  statt- 
finde, woraus  sich  die  Gefahr  einer  immer  grösser  werdenden  Tri- 
chinenausbreitung ergebe  und  indem  er  geradezu  sagt:  „Vertilgen 
wir  die  Ratten ,  dann  vertilgen  wir  auch  die  Trichinen."  Aber  er 
hält  die  Frage  doch  noch  nicht  für  in  diesem  Sinne  gelöst,  sondern 
appellirt  an  weitere  Nachforschungen  in  dieser  Richtung. 

Aehnlich  stellt  sich  auch  Virchow')  zu  der  Frage,  welcher  bis 
dahin   an  der  Ansicht   festgehalten  hatte,   dass  die  Infection   der 


1)  Virchows  Archiv.  3«,  Bd.   p.  151. 
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Schweine  hauptsächlich  durch  das  Fressen  von  Menschenkoth  mit  Darm- 
trichinen erfolge,  nunmehr  aber  auf  Grund  der  von  Leise  ring  ge- 
sammelten Erfahrungen  die  Infection  durch  Ratten  für  das  viel  Wahr- 
scheinlichere erklärte  und  hinzu  fügte,  es  liege  „in  der  That  sehr  nahe, 
die  permanente  Quelle  der  Trichineninfection  in  den  Ratten  zu  suchen." 

Die  in  diesen  drei  Aufstellungen  vertretene  (nur  mehr  oder 
weniger  als  bewiesen  angesehene)  Grundanschauung  ist  also  die: 
Die  Trichinen  sind  ursprünglich  und  wesentlich  Parasiten  der  Ratte. 
Sie  erhalten  sich  auch  innerhalb  des  Rattengeschlechts  unmittelbar 
durch  continuirliche  Fortpflanzung  von  Ratte  zu  Ratte  (unabhängig 
von  einem  etwaigen  Import  anderweiten  trichinigen  Fleisches).  Zwar 
gehen  die  Trichinen  von  den  Ratten  aus  auch  in  andere  Thiere, 
besonders  Schweine  (aber  auch  Katzen,  Füchse  u.  s.  w.)  und  mittel- 
bar auch  in  den  Menschen  über.  Aber  dies  ist  für  die  Erhaltung 
des  Trichinengeschlecbts  im  Haushalt  der  Natur  unwesentlich.  Ohne 
immer  neue  Zufuhr  von  den  Ratten  würden  sich  die  Trichinen  bei 
diesen  anderen  Thieren  nicht  dauernd  erhalten.  „Vertilgen  wir  also 
die  Ratten,  so  vertilgen  wir  auch  die  Trichinen^M 

Damit  wären  die  Ratten  in  der  That  recht  eigentlich  als  die 
„Quelle"  der  Trichinengefahr  zu  bezeichnen.  Man  gestatte  mir  noch 
die  Ausführung  dieses  Bildes,  weil  es  diese  Rattentheorie  mit  ihren 
Consequenzen  recht  anschaulich  versinnlicht.  Danach  ist  der  Ratten- 
körper der  Boden,  auf  welchem  die  Trichinenquelle  ans  Tageslicht 
der  Natur  tritt.  Das  Rattengeschlecht  bildet  das  Flussbett,  in  welchem 
die  durch  die  Multiplicationsfähigkeit  dieses  eigenthümlichen  Wassers 
bald  zum  Strom  angeschwollene  Quelle  dahinfliesst  Zuflüsse  von 
anderen  Quellen  erhält  sie  nicht.  Wohl  aber  zweigen  sich  von  dem 
Hauptstrom  häufig  Nebenströmohen  ab,  doch  immer  nur  schwache, 
die  bald  im  Sande  versickern,  oder  wieder  in  den  Hauptstrom  zu- 
rttckfliessen.  Alle  Zuflüsse,  die  der  Strom  erhält,  sind  also  nur 
Stromschleifen,  die  aus  seinem  eignen  Bett  stammen.  Gelänge  es 
daher,  die  Quelle  zu  verstopfen,  so  würden  mit  dem  Hauptstrom 
alle  die  Neb$nstr$mchen  von  selbst  versiechen.  Die  Trichinengefahr 
für  den  Menschen  wäre  beseitigt. 

Diese  Theorie  nun  ist  es,  die  wir  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu 
prüfen  haben.  Es  lässt  sich  zunächst  nicht  läugnen,  dass  sie,  auf 
dem  Standpunkt  vor  Bekanntwerden  des  Leiser  Inguschen  Materials, 
als  eine  wohlgestützte,  vollberechtigte  Hypothese  erscheinen  musste. 
Denn  sie  stand  mit  keiner  bekannten  Thatsache  in  Widerspruch, 
viele  Thatsachen ,  auf  die  sie  sich  stützen  konnte ,  waren  erwiesen 
und  sie  war  sehr  wohl  geeignet,  manche  dunkle  Punkte  der  Trichi- 

DeatocUes  Arcliiv  f.  kliti.  Medicin.   vm.  Bd.  26 
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nenlebre  aufzubellen  und  dieselbe  in  recht  befriedigender  Weise 
abzurunden.  Aber  bewiesen  war  sie  doch  noch  gar  nicht.  Bewiesen 
war  nur,  dass  sich  Ratten  untereinander  und  Schweine  von  Ratten 
inficiren  können  und  dass  Beides  gelegentlich  vorkomme.  Dass 
Beides  die  Regel  sei,  ging  daraus  gar  nicht  hervor.  Und  das  ich  fflr 
die  ganz  entgegengesetzte  Auffassung  gerade  ebensoviel  Beweismate- 
rial beibringen  Hess,  so  war  es  sicher  viel  zu  weit  gegangen,  die  Ratten- 
theorie als  die  einzig  mögliche  Antwort  auf  die  Frage  hinzustellen» 

Aber  als  eine  gute  und  nützliche  Hypothese  hat  sich  die  Ratten- 
theorie auch  in  dem  Sinne  bewährt,  als  eben  ihre  Verfolgung  zur 
Herbeischaffung  des  Materials  geführt  hat,  auf  Grund  dessen  wir 
der  Frage  näher  treten  können.  Und  da  muss  ich  nun  freilich 
sagen,  dass  das  Material,  wie  es  jetzt  vorliegt  —  mein  verehrter 
Freund  Leise  ring  muss  mir  schon  verzeihen,  wenn  ich  ihn  mit 
seinen  eignen  Waffen  bekämpfe  — ,  mir  viel  mehr  geeignet  scheint, 
die  Ratten theorie  zu  widerlegen,  als  sie  zu  stützen. 

Die  Darlegung  meiner  Gründe  wird  sich  am  einfachsten  an 
eine  nach  bestimmten  Kategorien  geordnete  Zusammenstellung  des 
ganzen'  bis  jetzt  vorliegenden  statistisch  verwerthbaren  Materials  an- 
knüpfen lassen.  Ich  benutze  dazu  zunächst  die  von  Leisering  selbst, 
sowie  die  auf  seine  Anregung  von  Adam  in  Augsburg,.  Frank  in 
München  und  von  Roll  und  Wedl  in  Wien  (1. 1.  c.  c.)  angestellten 
Untersuchungen,  letztere  von  dem  Wiener  Trichinen-Gomitä  noch  auf 
andere  Orte  Oesterreichs  ausgedehnt'),  woran  sich  noch  die  von 
Rektorzik')  in  Lemberg  anschliessen ;  weiter  die  aus  Württemberg 
vorliegende  Mittheilung  von  Renz^)  und  die  aus  Weimar  von 
Pfeiffer^;  ferner  die  Untersuchungen  von  G.  Merkel  inNümberg'), 
welche  ich  auf  Grund  späterer  freundlicher  brieflicher  Mittheilung 
in  vervollständigter  Weise  hier  einfügen  kann;  sodann  mehrere  von 
Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Ho ef lieh  in  Eronach  (Oberfranken)  gemachte, 
mir  freundlichst  mitgetheilte  Beobachtungen,  von  deren  Zuverlässig- 
keit ich  mich  durch  Untersuchung  zweier  übersandter  Ratten  selbst 
überzeugen  konnte;  endlich  eine  Reihe  im  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Institut  an  Ratten  aus  der  hiesigen  Fallmeisterei  und 
aus  anderen  Localitäten  der  Stadt  (aber  nicht  aus  dem  Institut 
selbst)  angestellter  Untersuchungen.  Ausgeschlossen  habe  ich  da- 
gegen von  der  Tabelle  alle  jene  vorher  citirten  Beobachtungen  trichi- 

M  Med.  Jahrb.  XIII.  B.  1867.  p.  55  ff.  «)  Wochenbl.  d.  Ges.  d.  Wien. 

Aerzte.  1866.  No.47.  ')  Würt  med.  Corrbl.    1867.  No.  1.  2.  —  Vgl.  aach 

Renz,  die  Trichinenkrankheit.  Tübingen,  1667.  p.  45.  102.  *)  len.  Ztschr.  f. 
Med.  u.  Naturwiss.  IV.  B.  p.  514.      »)  Vgl.  ärzti.  Intelligenzbl.  1866.  No.  14.  p.  193. 
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Böser  Ratten  aus  anerkannt  trichinös  inficirten  Localitäten,  einerseits 
weil  diese,  ^bei  der  endlichen  Entscheidung  der  hier  erörterten  Fragen 
sehr  ins  Gewicht  fallenden,  Beobachtungen  doch  fttr  unsern  nächsten 
Zweck  nicht  verwerthbar,  jedenfalls  nicht  nöthig  sind,  und  dann 
weil  dieselben  wegen  mangelnder  genauer  Zahlangabe  der  unter- 
suchten und  der  trichinös  befundenen  Hatten  sich  statistisch  nicht 
verwenden  lassen.  Auch  Leisering 's  Beobachtungen  aus  dem 
Dresdner  zoologischen  Garten  sind  aus  gleichen  Gründen  weggelassen. 
Dass  die  Resultate  von  Experimentaluntersuchungen  ausser  Ansät?, 
bleiben  mttssen,  versteht  sich  von  selbst. 

Tabelle  aber  die  an  verschiedenen  Orten  Sachsens,  Bayerns 
und  Oesterreichs  aufgefundenen  trichinösen  Ratten. 
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Es  wurden  also  aus  29  Orten,  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
Saohsens,  Bayerns,  Oesterreichs  und  aus  einem  Ort  Württembergs, 
im  Ganzen  704  Ratten  auf  Trichinen  untersucht  Und  dabei  er- 
gaben sich: 

von  allen  704  Ratten  als  trichinös  59=  8,3^^, 

von  208  Ratten   der  Fallmeistereien        „        46= 22,1  V» 

„    224      „        aus    Schlächtereien*)     „         12—  5,3<>/o, 

„    272       „    aus  anderen  Localitäten ')    „  1««  0,3<>/o. 

Die  Fragen,  die  wir  an  der  Hand  dieser  Zahlen,  soweit  mög- 
lich, zu  lösen  versuchen  wollen,  sind  nun: 

1)  Sind  die  Trichinen  unter  den  Ratten  wirklich  so 
häufig   und  in  solcher  Weise  verbreitet,  dass  die  letz- 


>)  Ich  habe  in  die  Rubrik  ,,aus  Schlächtereien"  ausser  den  Ratten  aus 
Schlachthäusern,  Häusern  von  Schweinemetzgern  und  ,,Fleischselchern''  auf  die 
31  Ratten  (2  trichinöse)  „aus  einem  Hause  in  Untermeldling  bei  Wien,  wo  aus 
verschiedenen  Richtungen  zusammengekaufte  Schweine  gemästet  werden",  femer 
die  8  Ratten  (7  trichinffse)  aus  der  Stadt  Mährisch-Ostrau  eingereiht,  in  welcher 
„grosse  Schweinemärkte  abgehalten"  werden,  sodass  „die  da  zugetriebenen 
Schweine  nach  Tausenden  zählen*'  und  in  welcher  zugleich  „eine  grossartige 
Wurstfabrik  besteht."  Diese  Einreihung  war  gerechtfertigt  und  nothwendig,  da 
es  darauf  ankam ,  in  dieser  Rubrik  diejenigen  Ratten  susammenzustellen ,  die 
muthmasslich  öfter  Gelegenheit  haben,  Schweinefleisch  zu  fressen.  Und  an 
dieser  Gelegenheit  konnte  es  ihnen  an  den  beiden  genannten  Orten  nicht  fehlen. 
—  Der  Werth  der  für  diese  Rubrik  berechneten  Prozentzahl  würde  grosser  sein, 
wenn  es  nach  den  vorliegenden  Angaben  möglich  wäre,  die  Schweine-Schläch- 
tereien von  denen,  wo  nur  anderes  Vieh  geschlachtet  wird,  überall  zu  sondern. 
Auch  ist,  abgesehen  von  Oesterreich,  die  Zahl  der  aus  Schlächtereien  unter- 
suchten Ratten  noch  sehr  gering.  Der  Grund,  warum  die  Beobachtungen 
gerade  aus  diesen  für  unsere  Frage  so  wichtigen  Localitäten  so  spärlich  fliessen, 
ist  klar  genug  und  von  mehreren  Beobachtern  auch  ausgesprochen.  Die 
Schlächter,  welche  diese  Untersuchungen  mit  der  grössten  Missgunst  betrachten, 
legen  ihnen  die  möglichsten  Hindernisse  in  den  Weg.  Merkel  schreibt  mir: 
„Die  Wuth  der  hiesigen  Schweinemetzger  gegen  mich  war  damals  lächerlich  gross 
liess  mich  nicht  mehr  Ratten  aus  ihren  Ställen  bekommen." 

)  lieber  die  „anderen  Localitäten"  ist  grossentheils  et^as  Näheres  nicht 
angegeben.  Jedenfalls  stammten  diese  Ratten  nicht  aus  Fallmeistereien  und  nur 
zum  geringsten  TheU  aus  Schlächtereien.  Die  meisten  stammten  wahrscheinlich, 
und  zum  Theil  nach  bestimmter  Angabe,  aus  Privathäusern,  aus  einer  Kaserne, 
aus  Kanälen  u.  s.  w.  Es  kam  darauf  an,  in  dieser  Rubrik  alle  diejenigen  Ratten 
zusammenzustellen,  bei  denen  die  Angaben  über  den  Fundort  keinen  Grund 
zu  der  Annahme  geben,  dass  sie  häufig  Grelegenheit  hatten ,  Schweinefleisch  zu 
fressen.  2  trichinöse  Ratten  aus  einem  Hause  in  Brunn ,  in  welchem  eine  kurz 
zuvor  an  Trichinose  gestorbene  Frau  gewohnt  hatte,  mussten  natürlich  wie  die 
andern  gleichen  Fälle  hier  ausser  Ansatz  bleiben. 
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leren  als  die  hauptsächliche  (so  zu  sagen  regelmässige) 
Infectionsquelle  für  die  Schweine  angesehen  werden 
können? 

2)  Woher  beziehen  die  Ratten  ihre  Trichinen?  Be- 
ziehen sie  sie  hauptsächlich  Ton  ihrem  eigenen  Ge- 
schlecht, oder  von  anderen  trichinigen  Thieren?  Sind 
also  die  Ratten  oder  andere  Thiere  die  eigentliche 
Trichinenquelle? 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur  1.  Fragel  Nehmen  wir  das 
Gesammtresultat,  so  erscheinen  S^o  trichiniger  Ratten  allerdings  als 
ein  ganz  ausserordentlich  hohes  Procentverhältniss.  Dasselbe  ist 
höher,  als  es  für  menschliche  Leichen  irgendwo  nachgewiesen  ist, 
und  ganz  unverhältnissmässig  höher,  als  es  sich  bei  Schweinen  an 
Orten  herausgestellt  hat,  wo  eine  consequente  Untersuchung  durch- 
geführt worden  ist.  Wurden  doch  in  Braunschweig  in  6V4  Jahren 
unter  84894  Schweinen  nur  13  trichinöse  gefunden  («»0,015^/o);  in 
Blankenburg  in  37^  Jahren  unter  9376  Schweinen  10  trichinöse 
(=0,106<^/o);  in  Rostock  in  ca.  3  Jahren  unter  19231  Schweinen  18 
trichinöse  (=»  0,093 <^/o).*)  Wollte  man  aber  aus  der  Gegenüberstellung 
dieser  Zahlen  weitere  Schlüsse  ableiten  in  Betreff  des  als  eigentlicher 
Trichinenträger  anzuerkennenden  Thiers,  so  würde  dies  auf  eine 
Täuschung  hinauslaufen,  da  die  Verhältnisse  einer  sich  selbst  über- 
lassenen,  natürlich  lebenden  Thierklasse,  wie  die  Ratten,  mit  denen 
einer  vom  Menschen  gezüchteten  und  fortwährend  frühzeitig  dem 
Schlachtmesser  überlieferten  Klasse,  wie  die  Schweine,  gar  keinen 
Vergleich  zulassen.  Aber  die  berechneten  8^0  können  auch  nicht 
als  die  richtige  Procentzahl  für  die  sämmtlichen  Ratten  eines  grösseren 
Beobachtungsbezirks  gelten,  wie  ein  Blick  auf  die  so  überaus  un- 
gleiche Vertheilung  der  trichinösen  Ratten  auf  die  verschiedenen  Fund- 
orte zeigt.  Fast  alle  trichinösen  Ratten  (nur  eine  ausgenommen)  stam- 
men aus  den  Fallmeistereien  und  aus  Schlächtereien,  resp.  Schweine- 
zuchtstätten, die  grösste  Mehrzahl  aus  ersteren.  Und  gerade  aus 
dieser  bevorzugtesten  Localität  ist  fast  V3  des  ganzen  Untersuchungs* 
materials  entnommen,  während,  wenn  sich  die  Zählung  der  Ratten  eines 
ganzen  Landes  ausführen  liesse,  die  Fallmeistereiratten  sicher  einen 
weit  geringeren  Bruchtheil  der  Gesammtzahl  ausmachen  würden  (man 
denke  an  die  Verbreitung  derselben  in  Schleussen,  Kanälen,  Abtritten 
u.  s.  w.).  Msgi  würde  also  bei  gleichmässiger  Untersuchung  aller  Ratten 


')  Siehe  die  Mittheilimgen  von  Berkhan  und  Uhde  in  Braunschweig 
und  Petri  in  Rostock  in  Vircliow's  Archiv.  Bd.  35—52. 
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eines  Landes  aller  Voraussiebt  nach  eine  weit  geringere  ProcentzaU 
für  die  trichinösen  Ratten  finden.  Aber  auch,  wenn  wir  dieselbe  10  mal 
niedriger  ansetzen  und  dabei  auch  das  anscheinende  Beschränktsein 
der  trichinösen  Ratten  auf  ganz  bestimmte  Localitäten  berttcksich- 
tigen,  erscheinen  Grad  und  Art  der  Verbreitung  noch  immer  als  solche, 
dass  eine  Ableitung  aller  oder  der  meisten  trichinösen  Schweine  von 
einer  Infection  durch  Ratten  als  möglich  anerkannt  werden  muss. 
Aber  eben  nur  die  Möglichkeit,  die  Sache  so  aufzufassen,  ist 
anzuerkennen.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  müsste  erst  bewiesen 
werden.  Eine  Berufung  auf  die  relative  Häufigkeit  trichinöser  Ratten 
und  auf  einige  bekannte  naturgeschichtliche  Thatsachen  genUgt  dazu 
nicht.  Die  phantasievolle  Ausmalung  der  Möglichkeit  bis  in  die 
Einzelheiten,  bis  der  Maler  selbst  in  Anschauung  des  gelungenen 
Bildes  an  die  Wirklichkeit  des  Gemalten  glaubt  und  Andere  daran 
glauben  macht,  ist  in  so  praktischen  Fragen  bedenklich.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit freilich,  dass  die  genannte  Infectionsweise  hie  und  da 
vorkommt,  ist  der  Natur  der  Verhältnisse  nach  eine  übemus  grosse. 
Der  Beweis  aber,  dass  sie  die  Regel  bilde,  könnte  nur  durch  Bei- 
bringung zahlreicher  empirisch  festgestellter  Einzelfälle  geliefert  wer- 
den, in  denen  die  Infection  eines  trichinösen  Schweines  durch  trichi- 
nöse Ratten  wirklich  sicher  constatirt  ist.  Und  das  wird  freilich 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Bis  jetzt  liegt 
als  ganz  unanfechtbar  nur  die  schon  erwähnte  Beobachtung  von 
Kuhn  vor,  welche  so  zu  sagen  mitten  inne  steht  zwischen  Experiment 
und  natürlichem  Verlauf,  indem  er  dem  Schweine  die  trichinige  Ratte 
einfach  vorlegte  und  dann  zusah,  wie  es  dieselbe  binnen  28  Minuten 
verzehrte.  Selbst  der  ebenfalls  schon  erwähnte  wichtige  Fall  von 
C.  Ger  lach  kann  nur  unter  der  Voraussetzung  als  beweisend  an- 
gesehen werden,  dass  zu  jener  Zeit  alle  Schweine,  welche  aus  dem 
Stalle  jenes  Schlächters  geschlachtet  wurden ,  mikroskopisch  unter- 
sucht worden  sind.  Und  das  ist  wenigstens  nicht  bestimmt  gesagt. 
War  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  sehr  wohl  im  Anfang  der  Zeit, 
die  das  trichinige  Schwein  in  dem  Stalle  des  Schlächters  verweilte, 
ein  anderes  nur  unentdeckt  gebliebenes  trichiniges  Schwein  aus  dem- 
selben Stalle  geschlachtet  worden  sein,  von  dem  dann  Abfälle  in  den 
Futtertrog  kamen  und  die  Infection  des  neuen  Ankömmlings  bedingten. 
Die  von  früher  her  schon  inficirten  Ratten  wären  dann  ganz  unschul- 
dig. Man  kann  auch  in  der  wissenschaftlichen  Justiz  nicht  genug 
auf  der  Hut  sein  vor  dem  Justizmord. 

Wenn  aber  auf  diesem  Wege  eine  wirkliche  Entscheidung  der 
Frage  sehr  schwer  zu  erlangen  sein  wird,  so  kommen  wir  einer 
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solchen  doch  etwas  näher,  wenn  wir  auf  die  Beantwortung  der  oben 
aufgestellten  2.  Frage  eingehen.  Woher  beziehen  die  Ratten 
ihre  Trichinen?  Die  Antwort  liegt,  wie  mir  scheint,  in  unseren 
Zahlen  in  unzweideutiger  Weise  vor  Augen.  Sie  lautet:  In  Er- 
wägung, dass  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  trichinöse  Hatten 
(abgesehen  von  solchen  Orten,  wo  nachweislich  vorher^ anderweites 
trichinöses  Fleisch  vorhanden  gewesen  war)  fast  ausschliesslich  in 
Fallmeistereien  und  Schlächtereien  vorkommen;  —  in  Erwägung 
weiter,  dass  das  diesen  beiden  sonst  sehr  verschiedenen  Fundorten 
gemeinsame,  sie  von  anderen  Rattenwohnstätten  unterscheidende  Attri- 
but darin  zu  finden  ist,  dass  sich  an  jenen  beiden  Orten  stets  frisches 
Fleisch  von  gefallenen  und  getödteten  Säugethieren  vorfindet,  von 
denen  mehrere  im  natttrlichen  Verlaufe  trichinig  werden;  —  in  Er- 
wägung endlich,  dass  aus  jenen  anderen  Rattenwohnstätten,  denen 
dies  Attribut  nicht  zukommt,  trichinöse  Ratten  bisher  so  gut  wie  gar 
nicht  aufgefunden  worden  sind,  —  werden  wir  zu  dem  Schluss  ge- 
drängt, dass  die  Ratten  ihre  Trichinen  in  erster  Linie 
nicht  von  ihrem  eigenen  Geschlecht,  sondern  aus  dem 
Fleisch  anderer  trichiniger  Thiere  beziehen. 

Auch  Leisering,  dem  wir  ja  die  Kenntniss  der  wichtigen 
Thatsache,  dass  trichinöse  Ratten  in  den  Fallmeistereien  so  über- 
wiegend häufig  sind,  recht  eigentlich  verdanken,  hat  diesen  Schluss 
gezogen,  indem  er  die  Thatsache  dadurch  erklärt,  dass  den  Ratten 
dort  „Gelegenheit  geboten  sei,  mit  allen  möglichen  thierischen  Ueber- 
resten  in  Bertthrung  zu  kommen.''  Aber  er  scheint  doch  die  letzten 
Consequenzen  daraus  nicht  gezogen  zu  haben.  Sonst  könnte  er 
nicht  an  dem  Satze  festhalten,  dass  man  durch  Vertilgung  der  Ratten 
auch  die  Trichinen  vertilgen  würde.  Liegt  die  erste  Quelle  ausser 
den  Ratten,  so  wird  durch  ihre  Vertilgung  die  Quelle  nicht  verstopft. 
Leisering  betont  vielmehr  hauptsächlich  „die  Gefahr  einer 
immer  grösser  werdenden  Tricfainenausbreitung*'  von 
diesen  Trichinenherden  aus.  „Solche  Trichinenrattencolonien  können 
bei  zufälligen  Uebersiedelungen  einzelner  ihrer  Mitglieder  an  andere 
Orte  wiederum  Ausgangspunkte  fOr  neue  Trichinenherde  werden.'' 
Die  Vermuthung  war  gewiss  berechtigt.  Aber  die  Erfahrung  hat  sie 
bis  jetzt  gar  nicht  bestätigt,  eher  widerlegt.  Denn  zur  Bestätigung 
der  Vermuthung  mttsste  man  doch  ausserhalb  jener  anerkannten 
Trichinenrattenherde  trichinöse  Ratten  in  nennenswerther  Zahl  nach- 
weisen. Es  ist  aber  gewiss  keine  Uebertreibung ,  wenn  ich  oben 
sagte,  dass  dies  bis  jetzt  „so  gut  wie  gar  nicht"  geschehen  ist. 
Denn  die  einzige  trichinöse  .Ratte,  welche  aus  einem  anderen  Fund« 
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orte  bisher  nachgewiesen  ist,  wurde  in  Wien  „auf  der  Gasse  todt 
gefunden.''  Es  ist  daher  nicht  einmal  bekannt,  ob  nicht  auch  sie  aus 
einem  Metzgerhause  stammte.  Mit  dieser  heimathslosen  Ratte  lässt 
sich  also  fttr  unsere  Frage  nichts  beweisen.  Die  von  Leisering 
im  Dresdner  zoologischen  Garten  aufgefundenen  trichinösen  Ratten 
können  aber  gewiss  hier  nicht  herangezogen  werden.  Denn  wenn  dort, 
wie  Leisering  sagt,  auch  kein  Schweinefleisch  verfuttert  wird,  so 
kann  doch  unter  den  da  zusammengedrängten  Thieren  so  leicht  ein- 
mal ein  trichinöses  (etwa  ein  Fuchs)  crepirt  und  den  Ratten  zum 
Opfer  gefallen  sein,  dass  man  diese  Localität  unmöglich  zu  den  un- 
verdächtigen zählen  kann. 

Man  kann  nun  freilich  einwenden,  dass  die  Zahl  der  „aus  an- 
deren Localitäten'^  untersuchten  Ratten  ttberhaüpt  noch  zu  gering 
ist,  um  daraus  auf  die  Verbreitungsweise  der  trichinösen  Ratten 
zu  schliessen.  Ich  gebe  die  Berechtigung  dieses  Einwandes  an  sich 
zu.  Hat  man  doch  bei  der  systematischen  Untersuchung  der  Schweine 
erst  Tausende  untersuchen  müssen,  ehe  man  ein  trichinöses  fandl 
Es  ist  möglich,  dass  sich  nach  Untersuchung  von  Tausenden  von 
Ratten  die  Sache  anders  stellen  wird,  als  sie  jetzt  erscheint.  Aber 
wahrscheinlich  scheint  mir  dies  gar  nicht.  Denn  die  überraschende 
Uebereinstimmung  der  Resultate  von  29  weit  auseinander  liegenden 
Beobachtungsorten  lässt  doch  viel  mehr  erwarten,  dass  auch  weitere 
Untersuchungen  ein  gleiches  Resultat  liefern  werden. 

Wollte  man  aber  die  Häufigkeit  trichinöser  Ratten  in  den  Fall- 
meistereien  nur  aus  der  grossen  Zusammenhäufung  der  Ratten  an 
diesen  Orten  erklären,  insofern  sie  deshalb  um  so  reichlicher  Gele- 
genheit hätten,  sich  gegenseitig  aufzufressen  und  dadurch  die  von 
Alters  her  unter  ihnen  heimischen  Trichinen  zu  erhalten  und  zu  ver- 
mehren, so  ist  zu  entgegnen,  dass  dieser  Umstand  allenfalls  eine  etwas 
grössere  Häufigkeit,  aber  doch  nicht  das  fast  ausschliessliche  Vorkom- 
men an  diesen  Orten  erklären  würde,  da  grosse  Rattenanhäufungen 
doch  auch  in  anderen  Localitäten  vorkommen.  Auch  bemerke  ich, 
dass  nach  einem  sehr  sachkundigen  Gewährsmann  (C.  Ger  lach.  a. 
a.  0.)  die  Ratten  doch  „nur  bei  Mangel  an  Nahrung,  namentlich 
an  Fleischkost,  die  Leichen  ihres  Gleichen  auifressen.'^  Wo  aber 
haben  sie  weniger  Mangel  an  Fleischkost,  als  gerade  in  den  Fall- 
meistereien  ? 

Leisering  legt  auch  darauf  Gewicht,  dass  er  immer  nur  in 
älteren  Ratten,  nicht  aber  in  den  kleinen  und  mittelgrossen,  Trichinen 
fand.  Er  schliesst  auch  daraus  auf  die  Infection  von  Ratte  zu  Ratte, 
da  „vorzugsweise  nur  grosse,  alte  Ratten  die  Thiere  ihrer  eigenen 
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Art  freseen,  wogegen  sich  junge  Thiere  davor  scheuen.*'  Mir  scheint 
aber  diese  Thatsache  auch  bei  Annahme  ihrer  Infection  durch  tri- 
chiniges Schweinefleisch  gar  nicht  auffallig.  Denn  es  ist  sehr  un- 
wahrscheinlich, dass  auf  den  Falkneistereien  fortwährend  trichinöses 
Fleisch  vorhanden  ist.  Es  mag  je  nach  der  Grösse  des  Betriebst  und 
nach  zufälligen  Umständen  im  Laufe  eines  Jahres,  wie  Leisering 
selbst  sagt,  nur  wenige  Male,  oder  nur  ein  Mal,  oder  noch  seltener 
vorkommen.  Da  werden  denn  die  neuen  Ankömmlinge  gewöhnlich 
erst  nach  Monaten,  nach  einem  Jahre  oder  noch  später  Gelegenheit 
finden,  sich  zu  inficiren.  Und  ebenso  bietet  die  mehrmalige  In- 
fection einer  und  derselben  Batte,  wie  sie  Leisering  constatirte, 
der  Erklärung  auch  bei  unserer  Annahme  keine  Schwierigkeit. 

Auch  das  öftere  Vorkommen  trichinöser  Katzen  hat  man  zu 
Gunsten  der  Battentheorie  angeführt.  Was  scheint  natürlicher,  als 
die  Trichinen  der  Katze,  des  Battenjägers,  von  einer  verzehrten  Batte 
herzuleiten  ?  Und  gewiss  hat  sich  manche  Katze  wirklich  so  inficirt. 
So  wurde  eine  der  aus  der  Kronacher  Fallmeisterei  stammenden  tri- 
chinösen Batten  nachher  zufällig  von  einer  Katze  verspeist.  Aber 
ausser  der  Jägerei  betreiben  die  Katzen  bekanntlich  auch  das  Naschen 
mit  sprichwörtlichem  Eifer.  Sie  holen  sich  aus  der  Küche  ihren 
Antheil  von  der  menschlichen  Kost.  Wenn  trichiniges  Schweine- 
fleisch dahin  gelangt,  und  vollends  beim  Schweineschlachten  fällt 
sicher  ein  Brocken  für  sie  ab.  Daher  sind  bei  Trichinenkrankheits- 
gruppen des  Menschen  schon  wiederholt  auch  die  Katzen  davon  er- 
griffen worden.  So  theilte  mir  Dr.  Waldeck  bei  Gelegenheit  der 
Corbach'er  Gruppe M  mit,  dass  zur  selben  Zeit  als  die  betreffende 
Familie  erkrankte,  die  Katze  der  Familie  vermisst  und  ein  paar 
Wochen  nachher  zufällig  auf  einem  benachbarten  Speicher  in  höchst 
abgemagertem  Zustande  todt  auf  einem  Haufen  Sägespäne  gefunden 
wurde.  Leider  wurde  sie  durch  einen  unglücklichen  Zufall  beseitigt, 
ehe  sie  untersucht  werden  konnte.  Doch  dürfte  es  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein,  dass  sie  der  Trichinenkrankheit  erlegen.  InHeders- 
leben  wurde  zu  Ende  der  dortigen  Epidemie  eine  Katze  trichinös 
befunden,  die  nach  dem  Zeugniss  von  Kratz^)  „notorisch  von  dem 
inficirten  Schweinefleisch  gefressen  hatte.^*  Man  braucht  also  zur 
Erklärung  der  trichinösen  Katzen  keine  Batten  und  kann  somit 
auch  durch  die  ersteren  die  Battentheorie  nicht  stützen. 

Unsere  Beweisführung  stützt  sich  auf  die  Voraussetzung,  dass 


*)  Jahresberichte  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden.  1861^62.  p.  50. 
2)  Kratz;  die  Trichinenkrankheit  zu  Hedersleben.  Leipzig.  1866.  p.  66. 
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in  den  Fallmeistereien,  wenn  auch  nicht  häufig,  so  doch  mit  einer  ge- 
wiggen  Gonstanz  von  Zeit  zu  Zeit  trichinige  Thiere  zur  Ablieferang 
kommen.  Man  kann  dabei  hauptsächlich  nur  an  das  Schwein  denken. 
Denn  wenn  auch  hie 4 und  da  einmal  eine  trichinige  Katze,  ein  tri- 
chiniger Fuchs  dahin  gelangen  mag,  so  dürften  das  doch  zu  seltene 
Ausnahmen  sein.  Nun  ist  aber  die  schon  lange  vor  Aufstellung  der 
Batteutheorie  aufgetauchte  Vermuthung,  es  möchten  gerade  die  Fall- 
meistereien bedenkliche  Herde  der  Trichinengefahr  sein,  mehrfach  sehr 
entschieden  zurückgewiesen  worden  und  zwar  mit  Gründen,  die, 
wenn  sie  stichhaltig  wären,  auch  der  hier  von  mir  verfochtenen 
Lehre  den  Boden  entziehen  würden.  Virchow  sagt  in  der  2.  und 
3.  Auflage  seiner  populären  Trichinenschrift  (p.  48,  resp.  p.  63): 
„Wenn  in  der  neuesten  Zeit  das  Gerücht  verbreitet  wird,  dass  manche 
der  trichinischen  Schweine  auf  Abdeckereien  erzogen  und  mit  Fleisch 
von  getödteten  oder  gefallenen  Thieren  gefüttert  seien,  so  ist  dies 
nicht  blos,  wie  ich  mich  durch  besondere  Nachfragen  in  Hettstädt 
u.  a.  m.  überzeugt  habe,  thatsächlich  unrichtig/''  (es  war  aber  in 
der  That,  worauf  ich  zurückkomme,  richtig)  „sondern  es  ist  aueb 
theoretisch  falsch,  weil  das  auf  Abdeckereien  vorfindliche  Fleisch 
gewöhnlich  von  Pflanzenfressern  (Pferden,  Bindvieh,  Schafen  u.  s.  w.), 
also. von  „reinen'' Thieren  herstammt  Und  auch  LeuckartO  sagt: 
„Meines  Wissens  ist  es  ziemlich  allgemein  Sitte,  die  Schweine  von 
den  Abdeckereien  fern  zu  halten.  Es  fehlt  also  für  gewöhnlich  die 
Gelegenheit  einer  Infection.'^  Das  ist  aber,  wenigstens  in  dieser 
Allgemeinheit,  nicht  richtig.  Ich  stelle  natürlich  nicht  in  Abrede, 
dass  das  auf  Abdeckereien  vorfindliehe  Fleisch  gewöhnlich  oder  ganz 
vorwiegend  von  Pflanzenfressern,  besonders  Bindvieh  und  Pferden, 
stammt.  Aber  nicht  darauf  *kommt  es  an,  welche  Fleischsorten  dort 
vorwiegen,  sondern  darauf,  ob  überhaupt  Schweine  dahin  gelangen 
in  einer  Zahl,  die  es  als  wahrscheinlich  erscheinen  lässt,  dass  hie 
und  da  (und  wenn  auch  nur  aller  1  oder  2  Jahre)  ein  trichiniges 
darunter  ist.  Nun  ist  wohl  auch  mir  auf  meine  desfallsigen  An- 
fragen in  Nord-  und  Süddeutschland  gelegentUch  die  Antwort  ge- 
geben worden,  Schweine  kämen  wohl  nicht  viel  dahin.  Aber  das 
lautete  doch  sehr  unbestimmt.  Und  gesetzlich  besteht  doch  wohl 
in  den  meisten  Ländern  die  Bestimmung,  dass  alle  grösseren  ge- 
fallenen Thiere,  und  so  auch  die  Schweine  auf  die  Abdeckereien 
abgeliefert  werden  sollen.  Mit  Bezug  auf  Preussen  und  Mecklenburg 
wird  es  mir  von  unterrichteten  Landwirthen  ausdrücklieh  versichert. 


*)  Untersuchangen  über  Trichina  spiralis.    2.  Aufl.  p.  99. 
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Für  unser  Mittelfranken  liegen  mir  die  ,,Oberpolizeilichen  Vorschriften 
über  das  Wegschaffen  etc.  gefallener  Thiere''  (v.  4.  Juni  1862)  yor, 
nach  welchen  dasselbe  gilt.  Diese  Bestimmungen  mögen  aus 
mancherlei  Gründen  gerade  mit  Bezug  auf  die  Schweine  sehr  häufig 
umgangen  werden.  Aber  sicher  geschieht  dies  doch  nicht  immer. 
Um  in  der  Sache  klar  zu  sehen,  habe  ich  hier  in  Erlangen  an  Amts- 
stelle die  von  dem  „Wasenmeister"'  yorschriftsmässig  geführten  Listen 
über  alle  an  die  Wasenmeisterei  abgelieferten  Thiere  eingesehen. 
Danach  wurden  abgeliefert: 


1863 

1 1  Schweine 

1867 

10  Schweine 

1864 

39    „ 

1868 

13 

1865 

27    „ 

1869 

23    „ 

1866 

24 

1870 

18 

Bedenkt  man,  dass  dies  fast  durchaus  kranke  Schweine  sind,  so  ist 
es  nichts  weniger  als  unwahrscheinlich,  dass  sich  unter  dieser  an 
«ich  ja  geringen  Zahl  öfter  einmal  ein  trichiniges  finden  wird,  viel- 
leicht gerade  eins,  das  an  schwerer  Trichineninfection  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Und  sicher  wird  die  Zahl  in  vielen  anderen  Ab- 
deckereien mit  grösserem  Betrieb  auch  eine  weit  grössere  sein.  Der 
Verdacht  gegen  die  Abdeckereien  war  also  theoretisch  durchaus 
nicht  unberechtigt.  Und  in  Betreff  der  Ratteninfection  ist  zu  be- 
denken, dass  sich  von  einem  einzigen  Schwein  leicht  Hunderte  von 
Ratten  inficiren  können  und  diejenigen  von  ihnen,  welche  die  In- 
fectionskrankheit  Überstehen,  werden  dann  auf  Jahre  hinaus  ein  ge- 
nügendes Contingent  zu  den  Batten  der  betreffenden  Localität  stellen, 
um  alle  bisherigen  trichinösen  Rattenbefunde  zu  erklären,  auch  unter 
der  Voraussetzung,  dass  nicht  jedes  Jahr  neues  Infectionsmaterial 
importirt  wird.  Natürlich  erklären  sich  die  Befunde  um  so  leichter, 
wenn  wir,  wie  wir  dies  sicher  müssen,  nach  einmal  erfolgtem  Im- 
port der  Trichinen  auch  deren  Fortpflanzung  von  Ratte  zu  Ratte  als 
mitwirkendes  Moment  gelten  lassen. 

In  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  G.  Gerlach^  sage  ich 
also :  „Wo  Tijchinen  unter  den  Ratten  gefunden  werden,  da  müssen 
trichinöse  Schweine  oder  andere  Fleischfresser  gewesen  sein.'^  Und 
da  die  hier  in  Frage  kommenden  anderen  Fleischfresser  ihrer  Zahl 
nach  kaum  ins  Gewicht  fallen,  so  sehe  ich,  wie  schon  oben  gesagt, 
in  den  trichinösen  Ratten  ein  Symptom  des  Vorkom- 
mens trichinöser  Schweine  an  den  betreffenden  Locali- 
täten.    Die  Tfaatsache,  dass,  wie  aus  unserer  Tabelle  ersichtlich, 


*)  a.  a.  0.  p.  70. 
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von  f  8  Fallmeifltereien  SachgeoB,  Bayerns,  Württembergs  und  Oester- 
reicbs  in  14  trichinöse  Ratten  gefunden  wurden  (die  4  negativen 
Fälle  erklären  sieb  vielleicbt  blos  aus  der  zu  geringen  Zahl  der 
untersuchten  Ratten),  erscheint,  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  in  sani- 
tätspolizeilicher  Hinsicht  noch  weit  bedeutungsvoller,  als  wenn  wir 
darin  nur  die  Gefahr  für  die  Infection  der  Schweine  sehen.  Diese' 
Gefahr  würde,  wie  wir  sahen,  nur  auf  bestimmte  Localitäten  beschränk! 
sein.  Als .  Symptom  in  unserem  Sinne  wirft  die  Thatsache  Licht  auf 
viel  weitere  Kreise. 


Die  Infectionsweise   der  Schweine. 

Wenn  wir  auf  Grund  der  vorstehenden  Erwägungen  die  Ratten- 
theorie —  insofern  sie  die  Ratten  für  die  eigentlichen  Trichinenträger^ 
für  die  in  letzter  Instanz  Schuldigen  erklärt,  in  ihnen,  wenn  nicht 
die  ausschliessliche,  doch  die  bei  weitem  hauptsächlichste  Infections- 
quelle  für  die  Schweine  sieht  —  als  berechtigt  nicht  anerkennen 
konnten,  so  erwächst  uns  gegenüber  diesem  wichtigsten  Problem 
der  Trichinenkrankheitslehre  die  Aufgabe,  der  Negation  auch  unsere 
positive  Auffassung  über  die  Lösung  dieser  Frage  folgen  zu  lassen» 

Ich  sehe  —  auch  hierin  ganz  im  Einklang  mit  C.  Gerlach 

—  nur  in  demSchweine  den  eigentlichen  und  Ursprung- 
liehen  Trichinenträger,  die  wahre  Tricljinenquelle. 
In  ihm  läuft  in  der  Regel,  ohne  Einschaltung  eines  anderen  Trägers^ 
der  ganze  Kreislauf  der  Trichinenentwicklung  ununterbrochen  ab, 
in  ihm  pflanzen  sich  die  Trichinen  fort  von  Geschlecht  zu  Geschlecht» 
Von  ihm  bezieht  der  Mensch,  beziehen  andere  Thiere,  besonders  auch 
die  Ratten  ihre  Trichinen.  Nicht  die  Einwanderung  in  die  Schweine, 
sondern  die  Einwanderung  in  diese  anderen  Thiere  stellt  den  Seiten- 
weg dar,  der  den  Umtrieb  wohl  vermehrt,  aber  zur  Erhaltung  der 
Trichinen  nicht  nothwendig  ist.  Alles  erfabrungsmässig  und  theo- 
retisch Festgestellte  ist  in  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung» 
Keine  Thatsache  zwingt,  oder  drängt  uns  auch  nur,  nach  einer  andern 
Quelle  zu  suchen.    Ausnahmslos  inficirt  sich  vom  Schwein  der  Mensch 

—  das  ist  ausser  Zweifel.  Vom  Schwein  inficirt  sich  die  Ratte  — 
darauf  weisen  die  im  vorigen  Abschnitt  erörterten  Thatsachen  mit 
Fingern  hin.  Vom  Schwein  inficirt  sich  die  Katze.  Warum  nicht 
auch  die  anderen  bisher  als  gelegentliche  Trichinenträger  erkannten 
Thiere?  Und  das  Schwein  selbst?  Was  drängt  uns,  die  Quelle  seiner 
Trichinen  anderswo  zu  suchen  ?  Fehlt  ihm  etwa  die  Gelegenheit,  sie 
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von  seinem  eignen  Geschlecht,  direct  und  indirect,  zu  beziehen?  Es 
ist  vielmehr  von  Natur  und  Kunst  fast  systematisch  von  solchen 
Gelegenheiten  umstellt.  Sehen  wir  uns  diese  Gelegenheiten  etwas 
näher  an,  um  dabei  die  wahrscheinlich  vorzugsweise  in  Betracht 
kommenden  Wege  der  Infection  bestimmter  festzustellen. 

Hier  ist  von  vorn  herein  zu  betonen,  dass  gar  kein  Bedttrfniss 
vorliegt,  für  das  Schwein  ebenso,  wie  wir  es  für  den  Menschen  mit 
gutem  Grund  thun,  nur  einen  Weg  der  Infection  als  den  so  zu 
sagen  regelmässigen  oder  gesetzmässigen ,  neben  welchem  andere 
Wege  nur  ganz  nebenbei  in  Betracht  kämen,  anzusehen,  wie  die 
Sattentheorie  eben  in  den  Ratten  einen  solchen  gefunden  zu  haben 
glaubt.  Nach  der  ganzen  Lebensweise  des  Schweines  ist  es  viel- 
mehr am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Wirklichkeit  mit  der  aller- 
grössten  Breite  der  Möglichkeit  zusammenfällt,  dass  jeder  Weg,  auf 
welchem  die  Uebertragung  der  Trichinen  von  einem  Schwein  auf 
ein  anderes  überhaupt  möglich  ist,  gelegentlich  auch  wirklich  be- 
treten wird,  Wohl  werden  sicher  einige  Wege  viel  häufiger  benutzt 
als  andere,  aber  dies  kann  nach  Zeit  und  Ort  sehr  erheblich  va- 
riiren.    Die  möglichen  Wege  sind  aber  folgende: 

1.  Die  Infection  durch  Verschlucken  von  mit  dem 
Koth  anderer  Schweine  abgegangenen  Darmtrichinen 
und  Embryonen.  Diese  Möglichkeit  stand  im  Anfange  der  Discus- 
sion  dieser  Fragen  ganz  im  Vordergrund.  Es  lag  ja  am  nächsten, 
anzunehmen,  dass  das  im  Kothe  wühlende  Schwein  eben  dort  die 
Keime  für  seine  Infection  finde.  Und  Leuckart's  bekanntes  Ex- 
periment stützte  diese  Annahme.  Auch  ich  habe  mich  damals  in 
meiner  ersten  Mittheilung  ^)  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Aber 
seitdem  ist  diese  Möglichkeit  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund 
getreten.  Die  Erfahrungen  über  die  so  geringe  Lebenszäbigkeit 
der  Darmtrichinen  und  Embryonen,  über  das  fast  stete  Misslingen 
der  Versuche,  durch  Verfütterung  von  Darmtrichinen  eine  In- 
fection zu  erzielen,  über  das  so  äusserst  seltene  Auffinden  von 
Darmtrichinen  in  den  Kothentleerungen  tricbinenkranker  Menschen 
und  Thiere,  endlich  die  Erwägung,  dass  selbst  die  wenigen  an- 
scheinend positiven  Versuchsresultate  noch  eine  andere  Deutung  zu- 
lassen, haben  es  immer  unwahrscheinlicher  gemacht,,  dass  dieser 
Weg  eine  irgend  erhebliche  Rolle  bei  der  Trichinenttbertragung 
spiele.  Aber  es  wäre  wieder  zu  weit  gegangen,  wollte  man  deshalb, 
diesen  Weg  mit  Bezug  auf  das  Schwein  (für  den  Mensehen  kann  er 


»)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  18.  p.  570. 
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in  der  Tbat  kaum  in  Betracfat  kommen)  ganz  aus  der  Reihe  der 
Mttglichkeiteu  Btreiehen.  Wesn  auch,  wie  es  wabrscheiDÜcb  ist,  fast 
alle  noch  lebend  Terechtuckteo  Embryonen  im  Magen  zu  Grunde 
gehen,  so  könnten  doch  wohl  unter  begonderB  begünstigenden  Um- 
standen einzelne  durchschltlpfen  und  noch  wanderungsßfaig  im  Dünn- 
darm anlangen.  Aber  man  wird  dabei  nicht  sowohl  an  die  Darm- 
abgänge trichinenkranker  Menschen  denken  dürfen,  da  das  Schwein 
doch  zu  diesen  nur  in  den  seltensten  Fällen  so  schnell  gelangen 
wird,  dass  man  darin  noch  lebensfähige  Embryonen  rermuthen  könnte; 
sondern  vielmehr  an  die  von  den  Schweinen,  die  mit  ihm  den  Stall 
tbeilen,  abgehenden  Darmtricbioen.  Eine  freilich  zunächst  ganz  ge- 
ringe, aber,  wenn  die  Gelegenheit  sich  öfter  wiederholt,  durch  die 
Summirung  immerhin  beachtenswerthe  Infection  kann  wohl  auf  die- 
sem Wege  zu  Stande  kommen. 

2.  Die  Infection  durch  das  Fressen  trichinigea 
Fleisches  anderer  Schweine.  Wo  bietet  sich  ihnen  diese  Ge- 
legenheit? Ich' sehe  dabei  davon  ab,  dass  die  Schweine  bekanntlich 
gelegentlich  ihre  eignen  Jungen  fressen  und  das  Aas  ihres  eigenen 
Geschlechtes  nicht  verschmähen.  Das  mag  in  den  Urzeiten,  als  die 
Schweine  noch  in  den  Wäldern  lebten,  zur  Erhaltung  der  Trichinen 
beigetragen  haben.  Jetzt  könnte  das  doch  nur  in  wenigen  ganz 
besonderen  Fällen  in  Betracht  kommen.  leb  habe  vielmehr  besonders 
zwei  Gelegenheiten  im  Auge,  aus  denen,  wie  ich  glaube,  die  Tri- 
cbineninfection  der  Schweine  bei  weitem  am  häufigsten  hervorgeht, 
gegen  welche  daher  die  Maassregeln  einer  radicalen  Prophylaxe  vor 
Allem  und  mit  grösster  Energie  sich  richten  sollten  und  die  deshalb 
nicht  laut  genug  betont  werden  können. 

Die  eine  dieser  Gelegenheiten  bietet  der  noch  heute  weit  und 
breit  tlbliche  und  von  den  Sanitätsbehörden  geduldete  Geschäfts- 
betrieb der  Fallmeistereien  (Wasenmeistereien,  Abdeckereien 
und  wie  sie  sonst  heissen  mögen).  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass 
die  Annahme,  einzelne  trichinöse  Schweine  seien  aus  solchen  be- 
zogen worden,  nicht  aus  der  Luft  gegriffen  war.  In  der  That  war 
gleich  die  erste  Tricbinenkiankheitsgruppe ,  welche  während  des 
Lebens  der  Patienten  richtig  erkannt  worden  ist,  die  von  Dr.  Wal- 
deck in  Corbach  (Decemb.  1860)  beobachtete,  bei  welcher  ich  die 
Trichinen  in  den  Fleischproben  des  Schweines  nachwies,  durch  ein 
vom  Abdecker  gekauftes  Schwein  veranlasst,  wie  ich  dies  seiner 
Zeit  mitgetheilt  habe. M    Dr.  Waldeck  schrieb  mir  damals  darüber: 

')  Jahreaberiohte  der  Gesellschaft  fUr  N&tor-  und  Heilkuade  in  Dresden. 
1661—62.  p.  St. 
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„Man  gestand  mir  nach  öfteren  auf  die  Abkanft  des  Schweines  hin- 
zielenden Fragen  unter  Erröthen ,  dass  man  dasselbe  von  dem  Ab- 
decker hierselbst  gekauft  habe,  dasselbe  sei  damals  im  Hintertheile 
gelähmt  gewesen,  was  nach  Aussage  des  Verkäufers  die  Folge  eines 
feuchten  Stalles  gewesen  sei.  Obgleich  sich  diese  Zufälle  allmälig 
verloren,  sei  das  Schwein  trotz  guten  Futters  stets  mager  geblieben/' 
In  neuerer  Zeit  sind  dann  weitere  Fälle  dazu  gekommen.  So  wurde 
im  Mai  1866  bei  dem  Wiener  Wasenmeister  ein  trichiniges  Schwein 
aufgefunden.  M  Med.-B.  Uhde')  berichtet  aus  Braunschweig,  dass 
dort  am  18.  Juli  1866  zwei  gleichzeitig  geschlachtete  Schweine  tri- 
chinös befunden  wurden.  „Beide  waren  in  Peine  vom  Abdecker 
gekauft.''  Und  Pfeiffer')  berichtet  aus  Weimar  über  ein  im  Mai 
1867  dort  zufällig  entdecktes  trichinöses  Schwein,  welches  von  dem- 
selben Gaviller  stammte,  dem  etwa  'Ha  Jahr  vorher  „zwei  trichinen- 
haltige  Schweine  zum  Aussieden  verkauft  worden  waren.*' 

Die  Thatsache  also  steht  fest  und  auffällig  ist  sie  nicht  im 
Mindesten.  Denn  es  ist  notorisch  und  wird  durch  die  eben  ge- 
nannten Fälle  recht  anschaulich  illustrirt,  dass  bei  weitem  die 
meisten  Abdecker  gewerbsmässig  Schweine  züchten  und  verkaufen. 
Ich  weiss  nicht,  in  wie  weit  dies  ihnen  förmlich  gestattet  ist. 
Sicher  ist,  dass  es  in  den  weitesten  Kreisen  noch  heute  geduldet 
wird.  Womit  aber  füttern  sie  ihre  Schweine?  Es  ist  wohl  kein 
Zweifel,  dass  der  Hauptaulass,  Schweinezucht  zu  treiben,  fttr  sie 
darin  liegt,  dass  ihnen  in  dem  Fleisch  der  gefallenen  Thiere 
fortwährend  ein  so  vortreffliches  Futter  zu  Gebote  steht  und  sicher 
bekommen  daher  die  Schweine  ihren  reichlichen  Theil  davon.  Sind 
doch  die  Abdecker  in  ihrem  Einkommen  wesentlich  angewiesen 
auf  die  „Benutzung  aller  unschädlichen  und  für  die  Gewerbe  oder 
Landwirthschaft  nutzbaren  Abfälle."  Und  in  den  schon  citirten 
Oberpolizeilichen  Vorschriften  für  Mittelfranken  heisst  es  weiter: 
„Der  Verkauf  des  wasenmässigen  Fleisches,  dann  das  Einsalzen 
und  Bäuchern  desselben  ist  dem  Wasenmeister  untersagt,  das  Ver- 
füttern desselben  für  Hunde,  Geflügel  und  Schweine  seiner  Wirth- 
sohaft  aber  gestattet.  Nur  Thiere,  welche  an  der  Rinderpest,  Milz- 
brand ,  Hundswuth ,  Rotz  und  Wurm  gelitten  haben ,  müssen  mit 
Haut  und  Haaren  vergraben  werden."  Nun  mag  wohl  mit  den 
Worten  „Schweine  seiner  Wirthschaft"  gemeint  sein,  dass  ihm  nur 
für  den  eigenen  Bedarf  das  Halten  von  Schweinen,  nicht  aber  der 

')  Med.  Jahrb.  XIII.  B.  p.  81. 

>)  Yirehow*B  Archiv.  38.  Bd.  p.  328. 

^  Jenaisohe  Zeitacbr.  f.  Medicin  and  NatorwisBeoschaft,  lY.  Bd.  p.  514. 
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Schweinehandel  gestattet  8ein  solle.  Aber  wenn  einmal  das  Halten 
von  Schweinen  gestattet  ist,  so  lässt  sich  eine  Grenze  kauin  mehr 
ziehen,  die  Controle  wird  fast  unmöglich.  Und  er  wird  doch  mit 
Recht  auch  so  philosophiren :  „Wenn  man  mir  gestattet^  Schweine 
für  den  Bedarf  meiner  eigenen  Familie  gross  zu  ziehen,  so  muss  doch 
wohl  die  Behörde  in  den  so  aufgefütterten  Schweinen  nichts  Gesund- 
heitsgeföhrliches  finden.  Wenn  dem  aber  so  ist,  warum  soll  es  ein 
Unrecht  sein,  wenn  ich  auch  solche  verkaufe?'  Dass  nun  aber 
unter  dem  „wasenmässigen  Fleisch^'  auch  Schweinefleisch  in  nicht 
zu  unterschätzender  Menge  vorkommt,  habe  ich  im  vorigen  Abschnitt 
gezeigt.  Und  dass  nun  unter  den  abgelieferten  Schweinecadavem 
sich  auch  trichinöse  finden,  was  a  priori  höchst  wahrscheinlich  er- 
schien, dafür  liefert  nicht  nur  die  fast  constante  Trichinenhaltigkeit 
der  Abdeckereiratten  bei  der  oben  erörterten  Auflassung  ein  höchst 
wichtiges  Judicium,  sondern  es  liegt  dafür  in  dem  eben  erwähnten 
Pfeiffer 'sehen  Fall  aus  Weimar  nun  auch  bereits  ein  erfahrungs- 
massiger  Beleg  vor.  Freilich  wurden  in  diesem  Falle  die  beiden 
trichinösen  Schweine  dem  Abdecker  „zum  Aussieden  unter  polizeilicher 
Aufsicht  verkauft.'*  Aber  nachdem  ^,4  Jahre  später  ein  von  demselben 
Abdecker  gezogenes  Schwein  wieder  trichinös  befunden  wurde,  gehört 
viel  Glaubensstärke  dazu,  um  zu  glauben,  dass  das  Aussieden  wirklieh 
vollständig  ausgeführt  worden  ist.  Pfeiffer  selbst  bezweifelt  es  und 
sagt,  es  seien  „wahrscheinlich  einzelne  Abfälle  von  den  Ratten  daselbst 
(es  wurden  4  trichinöse  Ratten  da  gefunden)  oder  auch  direct  von 
jenem  Schweine  verzehrt  worden,"  zu  dessen  angeblich  V2  jährigem 
Alter  man  wohl  unbedenklich  1/4  Jahr  wird  zulegen  können.  Dass 
endlich  das  Schweinefleisch  gerade  besonders  gern  zum  Verfüttern 
benutzt  wird,  ersehe  ich  auch  aus  der  amtlichen  Liste  der  hiesigen 
Fallmeisterei,  in  welcher  die  Verbrauchsweise  der  einzelnen  Thiere 
in  besonderer  Rubrik  eingetragen  ist.  Da  heisst  es  nun  bei  den 
Schweinen,  wenn  sie  nicht  schon  ganz  faul  waren,  meistens:  „Hunds- 
futter.'' Der  hiesige  Fallmeister  versichert  mir  nämlich  in  glaub- 
würdiger Weise,  dass  er  keine  Schweine  züchte,  „weil  nichts  dabei 
herauskäme."  Diejenigen,  die  Schweine  halten  (und  das  ist  gewiss 
die  grosse  Mehrzahl),  werden  aber  auch  den  Schweinen  ihren  An- 
theil  geben.  Kommt  also  ein  trichinöser  Schweinecadaver  auf  die 
Abdeckerei,  so  wird  die  ganze  dort  befindliche  Schweineherde  in 
optima  forma  mit  Trichinen  gefüttert.  Und  dass  die  Infection  an* 
schlägt,  darauf  kann  man  ja  beim  Schwein  fast  mit  Sicherheit  rechnen. 
Gelingt  aber  bei  einem  oder  dem  andern  die  Fütterung  zu  gut,  stirbt 
es  an  der  schweren  Erkrankung,  was  vnrd  der  Abdecker  dann  anders 
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damit  machen,  als  den  übrig  gebliebenen  damit  ein  neues  leckeres 
Mahl  bereiten?  Dass  bei  alledem  genug  übrig  bleibt,  um  gleichzeitig 
die  ganze  Battencolonie  zu  inficiren,  die  dann  ihrerseits  ein  neues 
Infectionsmaterial  für  die  Schweine  zu  gelegentlicher  Benutzung  auf 
Jahre  hinaus  bereit  hält,  ist  klar.  So  erscheinen  die  Fall- 
meistereien,  in  welchen  Schweine  gezüchtet  werden, 
als  die  alle rraffinir testen  Trichinenschweine-Züch- 
tungsanstalten, die  sich  nur  ausdenken  lassen.  Da  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen ,  wenn  in  Braunsehweig  zwei  trichinige 
Schweine  auf  einmal  vom  Abdecker  gekauft  wurden.  Die  so  ge- 
fütterten Sehweine  werden  dann  aber  dahin  und  dorthin  verkauft, 
gewiss  kommen  sie  oft  in  die  zweite  und  dritte  Hand,  ehe  sie  ge- 
schlachtet werden.  Und  der  zweite  und  dritte  Besitzer  weiss  dann 
wohl,  meist  nichts  mehr  von  der  Herkunft  des  'Schweines.  Denn  die 
Herkunft  aus  der  Abdeckerei,  der  Samn^elstelle  aller  kranken  Vieh- 
cadaver, wird  doch  allgemein  als  ein  Makel  gelten  und  man  hängt 
darum  diesen  Schweinen  keinen  Zettel  an,  auf  dem  ihre  Lebens- 
geschichte zu  lesen  wäre.  Sie  sind  nur  mikroskopisch  für  den 
Kundigen  gestempelt.  Unter  solchen  Umständen  darf  man  wohl 
fragen,  wie  viele  der  bisher  trichinös  befundenen  Schweine  nicht 
vielleicht  aus  derselben  Quelle  stammten,  die  nur  bei  der  späteren 
Nachforschung  nicht  mehr  zu  entdecken  war?  Bei  der  grossen  Zahl 
der  überall  durch  das  Land  verstreuten  Abdeckereien  würde  es  in  der 
That  gar  keine  Schwierigkeit  haben,  alle  bisher  aufgefundenen  tri- 
chinösen Schweine  aus  dieser  Quelle  abzuleiten.  Im  ganzen  Herzog- 
thum  Braunschweig,  von  dem  wir  ja  die  vollständigsten  Angaben 
besitzen,  wurden  in  3  Jahren  (Ostern  1866  bis  Ostern  1869)  unter 
249,120  Schweinen  32  trichinöse  gefunden,  also  im  Jahr  durchschnitt- 
lich etwa  10.  Wenn  nun  in  dem  einen  Jahre  eine  Abdeckerei  nach- 
gewiesener Maassen  zwei  davon  lieferte,  so  wird  mit  einer  Verthei- 
lung  der  übrigen  8  auf  alle  übrigen  Abdeckereien  des  Landes  die 
Leistungsfilhigkeit  derselben  gewiss  nicht  überbürdet. 

Aber  gleichwohl  bin  ich  gar  nicht  gemeint,  den  Abdeckereien 
alle  Schuld  zuzuschieben.  Von  manchen  trichinösen  Schweinen  ist 
es  sicher  erwiesen;  dass  sie  nicht  daher  stammten.  Es  ist  ja  auch 
zunächst  klar,  dass  das  Verfüttern  des  Fleisches  gefallener  Schweine 
an  andere  Schweine,  wovon  wir  die  Hauptgefahr  in  den  Abdecke- 
reien ableiten,  auch  anderwärts,  wenn  auch  weit  seltner,  vorkommen 
kann  und  vorkommen  wird.  Ueberall,  wo  viele  Schweine  gehalten 
werden,  in  Landwirthschaften ,  bei  Schweineschlächtem ,  werden  ja 
hie  und  da  auch  Schweine  crepiren  und  der  Besitzer  wird  das  für 
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ibn  anderweit  nicht  verwendbare  Fleisch  gewiss  oft  am  besten  an- 
gewandt glauben,  wenn  er  es  an  seine  anderen  Schweine  verfüttert. 
Er  sieht  ja  darin  nichts  Arges.  Und  so  wird  er  gelegentlich  seine 
Schweinecolonie  mit  derselben  Sicherheit  and  Vollständigkeit  infidren, 
wie  der  Abdecker.  Leuckart  (1.  c.  p.  99)  sagt  freilich,  dass  die 
Fälle,  in  denen  dies  geschehe,  „zu  selten  seien,  als  dass  sie  bei  der 
Beurtheilung  der  Frage  nach  dem  Herkommen  der  Schweinetrichinen 
maassgebend  sein  könnten^'.  Das  ist  aber,  wenigstens  wenn  wir  die 
Abdeckerei -Verhältnisse  mit  in  Betracht  ziehen,  sicher  unrichtig. 
Ob  es  im  Uebrigen  richtig  ist,  weiss  ich  nicht.  Sind  die  F&Ue 
wirklich  so  selten,  so  kommen  sie  eben  doch  vor  und  mtlssen  bei 
Beurtheilung  der  Frage  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Es  ist  aber  ein  anderer,  obwohl  nahe  verwandter  Gebrauch,  auf 
den  ich  als  die  zwe'ite  besonders  zu  betonende  Gelegenheit  vor 
Allem  hinweisen  möchte,  durch  welchen  dieselbe  systematische  Ver- 
ftttterung  von  Schweinefleisch  an  Schweine,  nur  in  subtilerer,  un- 
scheinbarerer, darum  aber  um  so  bedenklicherer  Weise  in  den  Land- 
wirthschaften ,  und  gewiss  auch  in  den  Schlächtereien,  so  zu  sagen 
tagtäglich  ins  Werk  gesetzt  wird,  ich  meine  die  Verfütterung 
der  Fleischabfälle  beim  Schweineschlachten  an  die 
Schweine  des  Gehöftes.  Verschiedene  Schriftsteller  haben  diese 
Möglichkeit  einer  Infection  erwähnt,  aber  fast  immer  nur  ganz  neben- 
bei und  ohne  ein  besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen.  Schärfer 
hervorgehoben  hat  sie  meines  Wissens  nur  C.  Gerlach  (1.  c.  p.  67), 
nach  dessen  Vortrag  in  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Hannover 
1865  ich  in  der  Discussion  (ibid.  p.  68)  mit  Nachdruck  darauf  hin- 
gewiesen hatte.  Ich  halte  in  der  That  gerade  diesen  Punkt  für  so 
wichtig,  dass  ich  noch  mit  einigen  Worten  darauf  eingehen  muss. 
Nach  Erkundigungen,  die  ich  von  Landwirthschafts-Kundigen  aus  ver- 
schiedenen Gegenden,  Mecklenburg,  Preussen,  Thttringen,  eingezogen 
habe,  ist  es  sehr  allgemeiner  Gebrauch,  dass  nach  dem  Schweine- 
schlachten das  Waschwasser,  mit  welchem  die  beim  Wurstmachen 
benutzten  Tische,  Breter  und  Instrumente  abgewaschen  werden,  in 
den  Futtertrog  der  Schweine  gegossen  wird.  Mit  diesem  Wasser 
gelangen  ebendahin  alle  die  an  jenen  Utensilien  haften  gebliebenen 
Fleischpartikeln,  welche  nach  der  Angabe  der  Sachverständigen  bei 
ganz  massiger  Schätzung  doch  mindestens  einen  Esslöffel  voll  be- 
tragen, gewiss  oft  viel  mehr.  Manche  Fleischsttlekchen ,  die  zu 
Boden  gefallen  sind,  kommen  noch  dazu.  Auch  allerhand  Eüchen- 
abfälle,  als  Wurstschalen  von  frischgenossenen  Würsten,  an  denen 
noch  Fleischpartikeln  haften  können,  wandern  denselben  Weg.    War 
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Bun  das  geschlachtete  Schwein  trichinig,  so  werden  dadurch  ein 
oder  mehrere  Schweine  des  Gehöftes  sicher  wieder  inficirt.  Die 
genannte  Quantität  genügt  vollständig,  um  mehrere  Schweine  ganz 
bedenklich  zu  trichinisiren.  Freilich  wird  die  Durchsetzung  hei  der 
relativ  geringen  Menge  des  genossenen  Fleisches  wohl  zunächst 
keine  besonders  dichte  werden.  Aber  um  so  schlimmer  fasti  Denn 
eben  deswegen  werden  die  inficirten  Schweine  kaum  deutliche  Erank- 
heitszeichen  darbieten»  der  Landwirth  ahnt  nichts  Schlimmes  und 
doch  ist  die  Infection  genügend,  um  seiner  Familie  und  vielleicht 
so  vielen  Anderen  Krankheit  und  Tod  zu  bringen!  Und  nun  wird 
vielleicht  etliche  Wochen  oder  Monate  später  eines  dieser  inficirten 
Schweine  geschlachtet.  Dann  wiederholt  sich  dasselbe  und  bei  den 
länger  stehenden  Schweinen  summirt  sich  die  neue  Infection  zur 
alten  und  es  können  so  selbst  die  dichtesten  Durchsetzungen  zu 
Stande  kommen.  Dass  bei  den  Schweineschlächtem ,  die  in  ihrem 
Stalle  die  Schweine  länger  füttern,  ganz  dasselbe  vorkommt,  scheint 
mir  kaum  zweifelhaft. 

Diese  Verhältnisse  sind  so  klar,  dass  an  dem  Vorkommen  von 
Infectionen  auf  diesem  Wege  gar  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Wie 
häufig  sie  sind,^darüber  hat  die  Erfahrung  zu  entscheiden.  Aber  schon 
jetzt  liegt  eine  ganze  Reihe  von  höchst  bezeichnenden  Erfahrungen 
vor,  die,  wie  mir  scheint,  durch  keine  andere  Annahme  sich  einfacher 
und  natürlicher  erklären  lassen.  Ich  meine  die  Fälle,  in  welchen  in 
einem  und  demselben  Gehöft,  in  einem  und  demselben  Stalle  mit  Inter- 
Tallen  von  Monaten,  einem  Jahr  und  länger  immer  wieder  trichinöse 
Schweine  nachgewiesen  wurden.  Ich  erinnere  an  den  interessanten 
Fall  von  Fiedler*),  in  welchem  3  von  einem  Gutsbesitzer  bei  Dres- 
den nach  einander  (März  1864,  Novbr.  64,  März  65)  geschlachtete 
Schweine  sämmtlich  trichinös  waren,  und  zwar  waren  die  Trichinen 
des  letzten  Schweines  nach  Fi  edler 's  Schätzung  erst  V* — V«  Jahr 
alt,  mochten  also  gerade  zur  Zeit  der  Schlachtung  des  2.  Schweines 
acquirirt  sein;  —  femer  an  die  Fälle  Gerlach' s  (1.  c.  p.  69)  aus 
zwei  Schlächtereien  Hannovers,  an  die  Mittheilungeu  Pfeiffer's 
(1.  c.  p.  507.  513)  über  den  Trichinenherd  in  der  Mühle  von  Gross- 
kjromsdorf  bei  Weimar.  Früher  hat  man  gerade  solche  Vorkomm- 
nisse auf  die  Infection  der  Schweine  durch  die  Darmabgänge  der 
trichinenkranken  Menschen  zurückgeführt,  so  besonders  Virchow, 
welcher   mit  Recht  auf  die  Bildung  solcher  Trichinenherde  nach- 
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drücklich  biDgewiesen  hat  Aber  wir  haben  schon  gesehen,  me 
wenig  dies  für  sich  hat.  Jetzt  erklärt  man  sie  durch  die  Ratten 
und  das  ist  gewiss  zulässig.  Aber  einfacher  und  nattlrlicher  ist  es 
doch,  vorher  an  die  Fleischabfälle  zu  denken,  die  in  so  vielen  Fällen 
den  Schweinen  ganz  sicher  zugeführt  werden  und  dann  eben  zugleich 
auch  den  Ratten  des  Stalles  zu  Gute  kommen.  Bei  dem  bisher 
wohl  einzig  dastehenden  Fall,  in  Basedow  in  Mecklenburg-Schwerin, 
in  welchem  in  einem  Gehöft  23  trichinige  Schweine  gefunden  wurden, 
wird  ausdrücklich  bemerkt,  dieselben  seien  „mit  Abfällen  von  der 
Schlossküche  gefüttert  worden.***) 

Ich  glaube  nicht,  hiermit  die  möglichen  Wege  für  die  Infection 
der  Schweine  erschöpft  zu  haben.  Die  weitere  Forschung  mag  wohl 
noch  manchen  weiteren  Weg  aufdecken.  Dass  ich  auch  die  Ver- 
mittlung der  Ratten  als  mitwirkendes  Moment  durchaus  gelten  lasse, 
will  ich  hier  noch  einmal  heiTorheben.  Ich  kann  ihnen  nur  eine  so 
dominirende  Stellung  nicht  einräumen ,  als  man  ihnen  jetzt  vielfach 
zuzutheilen  geneigt  ist. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln, 

von  denen  man  sich  wirklichen  Erfolg  versprechen  kann,  ergeben  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Sie  haben  sich  zunächst  gegen  die 
beiden  Gelegenheiten  zu  richten,  in  denen  wir  die  Hauptgefahr  fanden. 
In  Betreff  der  ersten  Gelegenheit  haben  die  Sanitäts-Polizeibe- 
hörden einzutreten.  Es  ist  ihre  dringliche  Pflicht,  die  ge- 
fährliche Trichinenquelle  in  den  Abdeckereien  zu  ver- 
stopfen. Und  dieses  Ziel  ist  bei  einiger  auf  die  richtige  Einsicht 
begründeter  Energie  vollkommen  erreichbar.  Es  mussdurchganz 
klare  und  unzweideutige  gesetzliche  Bestimmungen  den 
Fallmeistern  das  Halten,  Füttern  und  Schlachten  von 
Schweinen,  sowohl  für  den  Verkauf  als  für  den  eignen 
Bedarf,  ohne  alle  Ausnahme  auf  das  Strengste  (nöthigen- 
falls  unter  Androhung  ernsterer  Strafen)  untersagt,  die  Durch- 
führung dieses  Verbots  aber  durch  die  strengste  Con- 
trole  gesichert  werden.  Sie  müssen  femer  ebenso  bestimmt 
verpflichtet  werden,  alle  an  sie  abgelieferten  Schweineeadaver  durch 
geeignete  Behandlung,  wohl  am  zweckmässigsten  durch  Aussieden, 
im  Hinblick  auf    die  Triehinengefahr   vollkommen   unschädlich  zu 


<)  Vgl.  C.  Gerlach  im  18.  a.  19.  Jahresber.  d.  natarhistor.  Gesellschaft  zu 
Hannover.    Hannover  1869.  p.  19. 
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machen,  niemals  aber  dieselben  (oder  auch  nur  irgend  welche  Ab- 
fälle davon)  als  Viehfutter  zu  benutzen.  Werden  diese  Maassregeln 
wirklich  durchgeführt  —  und  das  kann  nicht  schwer  sein  — ,  so  ist 
von  den  Abdeckereien  nichts  mehr  zu  fttrchten  und  auch  die  trichi- 
nösen Battencolonien  jener  Orte  werden  dann,  denk'  ich,  in  nicht 
langer  Zeit  nur  noch  .  eine  historische  Beminiscenz  sein.  Die  Fall- 
meister wttrden  durch  solche  Beschränkungen  ihrer  bisherigen  Befug- 
nisse in  ihrem  Einkommen  wahrscheinlich  nicht  unerheblich  beein- 
trächtigt werden.  Da  sie  aber  bei  ihrem  bisherigen  Verfahren  wohl 
grösstentheils  ganz  bona  fide  gehandelt,  die  Gefahr  nicht  gekannt 
haben  und  auch  von  den  Behörden  nicht  darauf  hingewiesen  worden 
sind,  so  wäre  es  unbillig,  sie  darunter  leiden  zu  lassen.  Man  wird 
ihnen  also  irgend  welche  Entschädigung  zuweisen  müssen  und,  wenn 
es  keinen  andern  Weg  giebt,  pecuniäre  Opfer  nicht  scheuen  dürfen. 
Die  dadurch  erkaufte  Sicherung  vor  Gefahr  bietet  dafür  genügenden 
Ersatz. 

Ich  habe  schon  unter  dem  13.  Januar  1866  der  kgl.  Begierung 
von  Mittelfranken,  welche  gewünscht  hatte,  von  mir  Vorschläge  über 
die  zum  Zweck  der  Verhütung  der  Trichinenkrankheit  zu  ergreifen- 
den polizeilichen  Maassregeln  zu  hören^  in  einer  ausführlichen  Denk- 
schrift solche  Vorsehläge  unterbreitet  und  dabei  die  soeben  erwähnten 
Maassregeln  als  besonders  wichtige  hervorgehoben.  Doch  habe  ich 
nicht  gehört,  dass  irgend  etwas  in  dieser  Bichtung  geschehen  sei. 
Einstweilen  ist  uns  Oesterreich  mit  gutem  Beispiel  vorausgegangen, 
indem  dort  nach  den  Anträgen  des  in  Wien  niedergesetzten  Trichinen- 
Comit^'s,  welche  sich  besonders  auf  die  Battenbefunde  stützten ,  und 
nachdem  in  der  Wiener  Wasenmeisterei  wirklich  ein  trichiniges 
Schwein  gefunden  worden,  durch  Staatsministerial-Erlass  vom  10.  Mai 
1866  den  Wasenmeistem  „das  Halten  von  Schweinen  un'bedingt  ver- 
boten wurde*'.  *)  Indem  ich  mit  meinen  Vorschlägen  jetzt,  nachdem 
sie  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  noch  festere  Stützen 
erhalten  haben,  an  die  Oe£fentlichkeit  trete,  wünschte  ich  dadurch 
den  Anstoss  zu  geben,  dass  nun  auch  im  Deutschen  Beich  diese  hier 
ja  noch  viel  dringlichere  Maassregel  ergriffen  werde. 

Was  nun  aber  die  zweite  Infectionsgelegenheit  betrifft,  die  land- 
wirthschaftliche  Verfütterung  von  Sehweinefleisch  an  Schweine,  so 
liegt  diese  ausserhalb  der  Machtsphäre  der  Sanitätspolizei.  Hier 
müssen  wir  uns  an  die  Einsicht  und  den  guten  Willen  der  Land- 
wirthe  und  Schweinezüchter   wenden.     Insoweit   sich   diese 
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finden,  lässt  sich  anch  diese  Quelle  wirksam  yerstopfen.  Die  lite- 
rarischen landwirthschaftlichen  Organe,  welche  in  diesen  Ereisen 
Einflass  haben,  die  landwirthschaftlichen  Schulen,  welche  die  junge 
Generation  von  Landwirthen  heranziehen,  müssen  dabei  das  Ihrige 
thun  durch  Belehrung,  durch  Mahnung.  Aber  es  genttgt  hier  nicht, 
die  Betheiligten  im  Allgemeinen  über  die  Trichinengefahr,  fiber  die 
Hauptsätze  der  Trichinenlehre  zu  unterrichten.  Es  muss  ganz  spedell 
wieder  nnd  wieder  gesagt  werden,  was  zu  vermeiden,  was  zu  tfaan 
ist,  bis  dieses  Meiden  und  Thun  ganz  in  die  Gewohnheit  ihres 
Thuns  ttbergegangen  ist.  Das  ist  nicht  nur  den  vielen  Gliedern  dieser 
Berufsklassen  gegenüber  nothwendig,  deren  geistiger  Bildungsgrad 
nicht  der  Art  ist,  um  von  ihnen  weitgehende  Schlüsse  erwarten  zu 
können.  Das  ist  vielmehr  selbst  den  intelligentesten  und  tüchtigsten 
Landwirthen  gegenüber  nicht  überflüssig,  da  die  Gebräuche,  die  wir 
hier  beschuldigten,  ja  so  unscheinbar  und  darum  unbeachtet  sind,  dass 
wohl  die  Wenigsten  auch  nur  daran  denken  werden,  dass  ihnen  von 
dieser  Seite  eine  Gefahr  drohen  könne.  Der  gebildete  Landwirtb, 
der  die  Trichinenlehre  aus  tüchtigen  populären  Schriften  gründlieh 
studirt  hat,  wird  freilich  seinen  Schweinen  kein  Aas  vorwerfen,  wird 
seinen  Stall  reinlich  halten^  Jagd  auf  Ratten  machen.  Aber  er  wird 
schwerlich  von  selbst  daran  denken,  dass,  während  er  so  Alles  nach 
den  Grundsätzen  der  Wissenschaft  eingeleitet  zu  haben  glaubt,  sein 
weibliches  Personal  mit  dem  Spülwasser  der  Küche  seine  Schweine 
auf  die  reinlichste  Art  inficire. 

Der  Grundsatz  also,  der  als  feststehende  Regel  in  der  Land- 
wirthschaft  Geltung  erlangen  muss,  heisst:  Bei  dem  Schlachten 
der  Schweine  darf  nichts,  auch  nicht  das  Mindeste  von 
den  Abfällen,  nichts  auch  von  den  Eüchenabfällen  zur 
Zeit  und  kurz  nach  dem  Schweineschlachten  wieder  in 
den  Futtertrog  der  Schweine  gelangen.  Es  ist  deshalb 
insbesondere  auch  das  bei  solchen  Gelegenheiten  be- 
nutzte Spülwasser  durchaus  davon  fern  zu  halten.  Alle 
diese  Abfälle  wären  vielmehr,  am  besten  wohl  durch  Aussieden,  auf 
alle  Fälle  unschädlich  zu  machen.  Freilich  wäre  all  dies  bei  ge- 
sunden Schweinen  ganz  unbedenklich«  Aber  die  Trichinengefahr 
tritt  an  den  Landwirth  stets  versteckt  heran  und  er  kann  sich  daher 
vor  ihr  nur  durch  allgemein  durchgeführte  Maassregeln  schützen. 
Der  Nährwerth  aber,  der  ihm  durch  solche  Maassnahmen  verloren 
geht*,  ist  ja  ein  so  verschwindend  kleiner,  dass  sich  Niemand  um 
dessenwillen  einer  Gefahr  wird  aussetzen  wollen.  Handelt  der  Land- 
wirth (und  jeder  Schweinezüchter)  danach,  so  wird  er,  wenn  ihm 
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ein  Trichmenschwein  von  aussen  zukommt,  wenigstens  nicht  mehr, 
wie  bisher,  die  Trichinen  auf  seinem  eignen  Gehöfte  fortzUchten. 

Ich  glaube,  dass  sich  durch  diese  Maassregeln,  wenn  sie  conse- 
quent  und  in  weiten  Kreisen  durchgeführt  werden,  die  Zahl  der 
trichinösen  Schweine  erheblich  vermindern  wird.  Dass  sie  nicht  so 
bald  ganz  verschwinden,  dafür  wird,  von  Anderem  abgesehen,  Un- 
wissenheit, Unverstand  und  Indolenz  sorgen.  Ich  habe  hier  nur 
diese  Maassregeln,  weil  ich  sie  für  die  wichtigsten  halte  und  weil  sie 
mir  noch  viel  zu  wenig  beachtet  schienen,  erörtern  wollen.  Man 
wird  neben  denselben  natürlich  auch  andere  schon  öfter  besprochene 
Maassnahmen  nicht  vernachlässigen  dürfen,  so  die  Sorge  für  Rein- 
haltung der  Ställe,  so  besonders  die  Vertilgung  der  Ratten  überall, 
wo  sie  mit  Schweinen  Verkehr  haben  und  sich  deshalb  mit  Trichinen 
inficiren  können.  Aber  der  allgemeine  Krieg  gegen  die  Ratten 
scheint  mir  ausserhalb  der  Grenzen  der  Trichinenfrage  zu  liegen. 
Und  das  ist  tröstlich.  Denn  ich  kann  nicht  läugnen,  dass  ich  in 
dem  Satze :  „Vertilgen  wir  die  Ratten,  so  vertilgen  wir  die  Trichinen'' 
einen  bittem  Humor  finde.  So  lange  die  Ratten  im  Kampfe  'ums 
Dasein  noch  solche  Kraft  zeigen,  yne  heute ;  ist  diese  Aussicht  — 
doch  gar  zu  aussichtslos! 
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Kleinere  Mittheilungen« 

1. 

Haematoma    scarlatinosum. 

Von 

Dr.  Huber 

in  Hemmingen. 

Die  Monate  Mai  bis  Juli  des  Jahres  1869  gaben  den  hiesigen  Aerzten 
Gelegenheit  den  Scharlach  in  seinen  schlimmsten  Formen  zu  beobachten. 
Nierenentzündungen,  Diphtherilen,  Phlegmonen  des  Halsbindegewebes  waren 
gewöhnliche  Erscheinungen.  Leider  machte  die  Grösse  des  Krankenstandes 
den  beschäftigteren  Aerzten  ein  genaues  klinisches  und  anatomisches  Stu- 
dium der  wichtigen  Krankheit  fast  zur  Unmöglichkeit. 

In  epidemiologischer  und  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  ist  zunächst  m 
erwähnen,  dass  durch  die  Abhaltung  des  Kinderfestes  in  den  letzten  Wochen 
des  Mai  der  Ausbreitung  der  Seuche  gewaltig  Vorschub  geleistet  wurde. 
Etwa  6 — 8  Tage  nach  diesem  Feste  häuften  sich  einige  Zeit  lang  schwere 
Erkrankungsfl&lle  in  sehr  bedenklicher  Weise.  Das  Kinderfest  wurde 
nämlich  am  20.  Mai  gefeiert,  zu  einer  Zeit,  wo  vielleicht  ein  Dutzend 
in  der  Abschuppung  begriffener  Scharlachkinder  die  Festwiese  besuchen 
konnten.  Etwa  vom  26.  Mai  an  datiren  sich  dann  die  cumulirten  Er- 
krankungen. Fälle,  wo  in  einer  Familie  2  Kinder  in  kurzer  Zeit  erlagen, 
waren  nicht  ganz  selten  und  konnten  nur  deprimirend  auf  den  wissenschaft- 
lichen Eifer  der  Beobachter  wirken. 

Was  die  Mortalität  meiner  Praxis  in  jenen  Monaten  betrifit,  so  be- 
merke ich,  dass  von  35  notirten  Kindern  6  dem  Scharlach  erlegen  sind, 
also  17%.  Auch  die  übrigen  beschäftigteren  Aerzte  hatten  etwa  die  gleiche 
Sterblichkeit,    trotz  sehr  verschiedener  Heilmethoden. 

Nachstehend  will  ich  in  Kürze  auf  eine  bei  Scharlach  vorkommende 
Geschwulstbildung  am  Halse  aufmerksam  machen,  welche  ich  noch  nicht 
beschrieben  gefunden  habe  und  welche  jedenfalls  die  Aufmerksamkeit  des 
Praktikers  in  hohem  Grade  verdient. 

In  Gerhardt 's  Kinderkrankheiten,  1.  Auflage,  findet  man  pag.  93 
Bemerkungen  über  Arrosion  von  Halsge^ssen  durch  scarlatinöse  Abscesse. 
Ein  englischer  Arzt  (welcher?)  habe  10  Fälle  von  Perforation  der  grossen 
Geftlsse  nach  Scharlach  zusammengestellt.  Dieser  Zwischenfall  komme  in 
gewissen  Epidemien  in  Mehrzahl  vor. 

Auch  bei  Barth ez  und  Rilliet,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten, 
Leipzig  1856,  pag.  217  findet  sich  die  Zerstörung  von  Geftlssen  durch 
Halsabscesse  im  Scharlach  erwähnt.  Auch  Canstatt  bespricht  das  Vor- 
kommen von  Gefässarrosionen.     (I.  pag.  293  der  3.  Auflage.) 

In  dem  Werke  von  Noirot,  Histoire  de  la  Scarlatine  1847  i^t  pag. 
216  ein  eigenes  Capitel  über  die  Hämorrhagien,  ohne  dass  dabei  der 
Hämatombildung  erwähnt  wird. 
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Auch  Benedict  (1810)  erwähnt  die  durch  Vereiterung  des  Halazell- 
gewebes  entstehenden  Blutungen  ohne  der  Geschwnlstbildung  zu  gedenken. 

Bei  Most,  Versuch  einer  kritischen  Bearbeitung  der  Geschichte  des 
Scharlachfiebers  1826,  konnte  ich  nichts  hierher  Gehöriges  finden.  Auch 
die  höchst  mittelmässige  Monographie  von  Schnizlein  1851  habe  ich 
vergebens  durchsucht 

Am  1.  Juni  Morgens  7  Uhr  wurde  ich  wegen  Verhinderung  des  Haus- 
arztes zu  einem  6  Jahre  alten  Kinde  eines  Tagelöhners  gerufen,  welches 
am  Ersticken  sein  sollte.  Das  Kind  war  Mitte  Mai  vom  Scharlach  befallen 
worden.  Ich  fand  in  der  linken  seitlichen  Halsgegend,  dem  Verlauf  des 
Köpfnickers  entsprechend  eine  ovale,  hflhnereigrosse,  mit  gerötheter  Haut 
und  Resten  von  Cataplasma-Species  bedeckte  Anschwellung,  welche  eine 
nur  undeutliche  Fiuctuation  zeigte.  Die  Geschwulst,  10  Tage  nach  Beginn 
des  Scharlachs  entstanden,  soll  seit  2  Tagen  nach  Cataplasmen  rasch  ge- 
wachsen sein.  Das  Kind  fieberte  stark,  war  sehr  schwach  und  athmete 
beschleunigt  und  schwer.  Ich  hegte  keinen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein 
einer  Eiteransammlung  und  schritt,  obgleich  mir  der  Zustand  des  Kindes 
fast  hoffnungslos  erschien,  mit  Einwilligung  der  Angehörigen  zur  Eröffnung 
des  vermeintlichen  Abscesses.  Nachdem  der  erste  Einstich  ergebnisslos 
geblieben  war,  erweiterte  ich  die  Wunde,  ging  mit  dem  Finger  ein  und 
entleerte  etwa  eine  Handvoll  ziemlich  derber  Blutgerinnsel;  als  ich  eben 
den  Grund  der  Höhle  von  dem  letzten  Goagulum  säubern  wollte,  spritzte 
mir  ein  fasshoher  arterieller  Strahl  entgegen.  Es  gelang  zwar  augenblick- 
lich die  Gefässöfinung  mit  dem  Finger  zu  comprimiren,  doch  ging  immerhin 
dabei  so  viel  Blut  verloren,  dass  der  schon  vorher  hochgradige  Schwäche- 
zustand zum  letalen  Collapsus  gesteigert  wurde.  Ich  stopfte  die  Höhle 
mit  Badeschwammstückchen  aus,  um  die  Blutung  auf  diese  Weise  zu  be- 
meistern,  welcher  Zweck  (mit  Beihülfe  des  Collapsus)  auch  erreicht  wurde. 
Das  Kind  starb  kurz  darauf. 

Eine  Unterbindung  oder  Umstechung  der  Pulsader  wäre  wohl  ohne 
Erweiterung  der  Wunde  kaum  möglich  gewesen. 

Kurz  darauf  begegnete  einem  hiesigen  CoUegen  ein  ähnlicher  Fall, 
wobei  die  Blutung  durch  ein  altes  Weib  gestillt  worden  sein  soll  und  zu- 
nächst kein  letaler  Ausgang  erfolgte. 

Aus  obiger,  leider  etwas  ungenauen  Beobachtung  ergibt  sich,  dass  im 
Verlaufe  des  Scharlach  Anschwellungen  am  Halse  vorkommen,  welche  Abs- 
cesse  vortäuschen  können.  Diese  Geschwülste  hängen  höchst  wahrschein- 
lich mit  einer  phlegmonösen  (diphtheritischen?)  Entzündung  des  Binde- 
gewebes, fortgeieitet  von  den  Rachenorganen,  zusammen,  welche  zur  Anätzung 
einer  Arterie  geftlhrt  hat.  Wenn  es  sich  darum  handeln  würde,  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  Abscess  und  Hämatom  festzustellen,  so 
möchte  ich  vor  allen  Dingen  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen,  welche 
vielleicht  dem  Hämatom  eigen  sind: 

1)  rasches  Wachsthum  in  relativ  kurzer  Zeit,  resp.  plötzliche  Zunahme 
der  Geschwulst, 

2)  die  relative  Härte  der  Geschwulst  und  die  Undeutlichkeit  der 
Fiuctuation. 

Die  Therapie  hätte  sich  im  Falle  des  Gelingens  der  Diagnose  wohl 
auf  Eisumschläge  zu  beschränken.   Doch  könnte  ein  bedeutenderes  Wachs- 
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thnm  des  Tamon  mit  allgemeiner  acuter  Animie  sehr  wohl  die  Unterbin- 
dang  der  Carotis  zur  Heilanzeige  machen.  — 

Virchow  erwähnt  in  seinem  Werke  „die  krankhaften  Geschwülste'* 
bei  der  7.  Vorlesang  (Hämatome)  das  scariatinöse  Hänutom  nicht,  auch 
schreibt  mir  Herr  Professor  N.  Friedreich,  dass  er  Aehnlidies  nie  ge- 
sehen habe.  

2. 

Zur  Casuistik  des  Cbeyne-Stokes'schen  Respirations- 

Phänomens. 

Ton 

Dr.  OottUeb  Merkel 

in  Nftrnberg. 

In  den  Fällen  von  Cheyne-Stokes'scher  Respiration,  die  ich  in  der 
Literatur  gefonden  habe,  trat  nach  den  gegebenen  Beschreibongen  daa 
Phänomen  immer  erst  kürzere  Zeit  Yor  dem  Tode  auf.  In  folgendem  Fall, 
den  ich  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe,  bestand  das  Phänomen,  allerdings 
in  yerschiedenem  Grade,  nicht  Standen  und  Tage,  sondern  Wochen  lang,  und 
mag  desshalb  die  Mittheilung  des  Falles  sich  schon  daraus  rechtfertigen. 

Im  Herbst  1866  sah  ich  zum  ersten  Male  den  damals  44  Jahre  alten 
hiesigen  Zinngiessermeister  Georg  E.,  einen  kräftigen,  aber  aufialiend 
bleichen  Mann,  der  nach  seiner  Angabe  viel  an  Hämorrhoidalblntungen  zu 
leiden  hatte  (es  fänden  sich  grosse  Hämorrhoidalknoten  am  After),  sonst 
aber  nie  krank  gewesen  war.  Er  litt  damals  an  herpes  zoster  und  ent- 
sprechender Intercostal-Nenralgie.  Auffallend  war  mir  schon  damals,  dass 
der  verhältnissmässig  junge  Mann,  der  in  günstigen  äusseren  Verhältnissen 
lebte,  rigide  Radial-  und  Temporal -Arterien  hatte.  «Am  Herzen  war  Ab- 
normes nicht  zu  entdecken. 

Nachdem  er  von  seiner  Neuralgie  und  dem  Herpes  genesen  war,  sah 
ich  den  Mann  nicht  mehr  bis  zum  Juli  1869.  Um  diese  Zeit  kam  er  in 
meine  Ordinationsstunde  und  klagte  über  grosse  Mattigkeit  und  Hinfällig- 
keit, die  aufgetreten  sei,  nachdem  er  während  der  letzten  Monate  an 
häufigen  Hämorrhoidalblntungen  gelitten  hätte. 

Die  Anämie  hatte  zugenommen,  die  Radial-  und  Temporal -Arterien 
waren  noch  viel  starrer  geworden,  als  ich  sie  schon  1866  gefunden  hatte. 
Die  Lungen  waren  emphysematös,  die  Herzdämpfung  fast  vollständig  ver- 
deckend; der  Puls  war  ziemlich  voll  und  kräftig.  Die  Sprache  erschien 
gegen  früher  langsam  und  schwerfällig.  Keine  Oedeme,  kein  Eiweiss  im 
Urin.    Es  wurden  Eisenpräparate  gegeben   und  kräftige  Kost  empfohlen. 

Während  des  darauf  folgenden  Sommers  und  Herbstes  ging  der  Mann 
seinen  Geschäften  noch  nach,  bis  er  am  29.  December  1869  einen  apo- 
plectischen  Anfall  erlitt,  in  Folge  dessen  er  linksseitig  gelähmt  war. 

Höchst  frappant  war  mir,  als  ich  gerufen  wurde  und  das  Zimmer 
betrat,  die  Respiration  des  Patienten.  Die  Athemzttge  waren  erst  ziemlich 
oberflächlich,  steigerten  sich  an  Tiefe,  ohne  an  Häufigkeit  zuzunehmen,  zur 
höchsten  Dyspnoe,  in  der  alle  Httlfsmuskeb  des  Halses  und  Gesichtes  in 
Bewegung  gesetzt  wurden.    Nachdem  dies  so  30 — 45  Secunden  gedauert 
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hatte,  folgte  eine  etwa  20  —  80  Secunden  währende  vollständige  Athem- 
pause,  während  deren  die  Pnpillen  verengt  and  unbeweglich  waren.  Dar- 
nach kamen  wieder  oberflächliche  Respirationen  and  das  Spiel  begann  von 
Keaem.  Bewasstlos  war  Patient  nicht.  An  Puls  und  Herzen  war  Ab- 
normes nicht  wahrzunehmen.     Die  Sprache  war  schwerftlllig  und  lallend. 

Im  Laufe  des  Januar  1870  besserte  sich  die  Hemiplegie  wesentlich 
und  die  eigenthümliche  Respirationsweise  liess  bereits  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  apoplectischen  Anfall  nach,  so  dass  nur  noch  schwache  Andeu- 
tungen zu  erkennen  waren,  die  sich  jedoch  nie  ganz  verloren.  Der  Urin 
war  einige  Male  untersucht  worden,  ohne  dass  sich  indessen  ein  Eiweiss- 
gehalt  nachweisen  liess. 

Im  Februar  war  Patient  soweit  gebessert,  dass  er  wieder  ausgehen 
konnte,  doch  musste  er  dabei  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  die  Athemnoth  sich 
einstellte,  stehen  bleiben.  Ich  verlor  den  Patienten  aus  den  Augen,  bis 
ich  am  14.  November  1870  wieder  gerufen  wurde. 

Die  Hinfälligkeit  des  Patienten  war  aufs  Höchste  gestiegen,  seine 
geistige  Potenz  sehr  gesunken,  die  Sprache  lallend,  schwer  verständlich, 
sein  Aussehen  sehr  anämisch,  wachsbleich.  Die  eigenthümliche  Respira- 
tionsweise geht  Tag  und  Nacht  fort,  nur  mit  ganz  kurzen  Unterbrechungen, 
während  deren  Patient  ruhig  schläft.  Den  Athempausen  folgt  nach 
20 — 30  oberflächlichen  Respirationen  die  heftigste  Dyspnoe,  um  wieder  in 
Apnoe  überzugehen.  Dieser  Zustand  soll  sich  im  Laufe  der  letzten 
Wochen,  nachdem  sich  Patient  während  des  ganzen  Jahres  leidlich  wohl 
befunden  hatte,  langsam  zu  solcher  Höhe  herangebildet  haben.  Morphium 
hatte  keinerlei  Wirkung,  soll  im  Gegentheil,  nach  den  Aussagen  der  An- 
gehörigen, die  Anfälle  verstärkt  haben,  während  Ghloralhydrat  mehrstündige 
Ruhe  verschaflte.  Letzteres  wurde  jedoch  vom  Patienten  nach  kurzer  Zeit 
weiter  zu  nehmen  verweigert.  Während  in  den  ersten  Wochen  des  Decem- 
ber  wenigstens  hie  und  da  noch  Pausen,  selbst  bis  zu  einer  Viertelstunde, 
während  deren  Patient  noch  essen  konnte,  einti*aten,  wurde  der  Zustand 
um  Weihnachten  wirklich  grauenerregend.  Es  war  buchstäblich  keine  Viertel- 
stunde mehr  Ruhe,  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht.  Die  Dyspnoe  dauerte 
25 — 40  Secunden,  die  Athempause  bis  35  Secunden.  Während  der  Dyspnoe 
war  Patient  vollkommen  bei  sich,  antwortete  mühsam  auf  vorgelegte  Fragen ; 
mit  der  Apnoe  wurde  er  förmlich  steif,  stierte  mit  gewaltig  erregten  und  gegen 
Lichteinwirknng  unempfindlichen  Pupillen,  die  sich  mit  dem  beginnenden 
Respirationsacte  wieder  erweiterten  und  reagirten,  gerade  aus.  Doch  blieben 
die  Aug^n  während  des  Anfalls  ruhig  stehen.  Der  Puls  war  jeder  Zeit  gleich 
klein  und  schwach.  Der  Urin,  öfter,  aber  allerdings  nicht  regelmässig 
untersucht,  erwies  sich  eiweissfrei.     Appetit  sehr  gering,  Stuhl  angehalten. 

Fragte  man  den  Patienten  etwas  zu  Beginn  der  Respirationspause, 
so  blieb  er  die  Antwort  schuldig  bis  zum  Wiederbeginn  der  Athmung, 
antwortete  dann  aber  vernünftig,  wenn  auch  langsam  und  schwerflülig. 
Die  Rigescenz  der  Radial-  und  Temporal-Arterien  war  kolossal. 

Der  Zustand  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  am  29.  December  unter 
Tracheahrasseln  erfolgten  Tode  war  entsetzlich.  Patient  konnte  um  der  stets 
wechselnden  Dyspnoe  und  Apnoe  willen  nicht  mehr  essen,  kaum  sitzen 
oder  liegen.  Wollte  er  aufstehen  und  es  trat  eben  die  Pause  ein,  so  blieb 
er  halbaufgerichtet  regungslos  stehen  und  stierte  gerade  hinaus,  um  mit  be- 
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fönender  Respiration  ermattet  auf  sein  Bett  znrttckzufallen.  Id  den  letzten 
24  Standen  traten  in  den  Athempansen  Zackungen  der  Oesichtamnakeln  anf. 

Eine  10  Standen  vor  dem  Tode  gemachte  Morpbiom-Injecfion  (0^02 
grm.)  rief  eine  bedeutende  VersÜLrknng  des  Ph&nomens  hervor. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  im 
Wesentlichen  folgenden  Befand: 

Auffallende  Blässe  der  Haut,  massige  Tabes,  bedeutende  Todtenstarre. 
Schädeldach  sehr  compact.  Sinus  dnrae  matris  leer.  Die  Arterien  der 
Basis  enorm  starr,  ihre  Intima  stark  gerunzelt;  in  ihren  Wänden  bis 
1  Mmtr.  dicke,  bis  2  Mmtr.  lange,  derbe,  starre,  zum  Theil  kalkige  Ein- 
lagerungen, die  das  Lumen  anf  ein  Minimum  verengem  und  den  Gefässen 
ein  rosenkranzähnliches  Aussehen  geben.  Die  weichen  Hirnhäute  sehr 
zart,  ihre  Arterien  ebenfalls  ganz  starr,  geschlängelt  Das  Gehirn  auf- 
fallend blutleer,  die  Markmasse  reinweiss,  derb  (in  den  Wänden  der  kleinen 
Arterien  massige  Fettablagerung).  In  den  Seitenventrikeln  nur  einige  Tropfen 
Serum.  In  der  Mitte  an  der  Grenze  des  rechten  Seh-  und  Streifenhügels 
eine  linsengrosse  seröse  Cyste  mit  rostfarbig  beschlagenen  Wänden.  In 
der  Mitte  der  Brficke  drei  gleiche  hanfkorngrosse  Cysten  in  nicht  erweichter 
Umgebung.     Kleinhirn  und  meduUa  oblongata  normal. 

Grosse,  stark  emphysematöse,  das  Herz  fast  vollständig  verdeckende 
Lungen.     Starkes  Lungenödem,  massiger  Bronchialkatarrh. 

Hypertrophisches  und  dilatirtes  Herz;  die  Muskulatur  dunkelbraun, 
leicht  glänzend,  im  rechten  Ventrikel  0,5  Cmtr.,  im  linken  2,0 — 3,0  Cmtr. 
dick.  (Ganz  leichte  Fettdegeneration.)  Die  Klappen  normal.  Gleich- 
massige  und  bucklige  Verdickungen  der  Intima  aortae;  keine  Kalkablagerungen. 
Itigescenz  sämmtlicher  mittleren  Arterien  mit  nur  geringen  Kalkeinlagerungen. 

Derbe  Stauungs  -  Leber  und  -Milz.  Granulär -Atrophie  der  Nieren. 
Chronischer  Magenkatarrh.     Grosse  Varicen  am  After. 

Ueber  die  Entstehung  des  Cheyne-Stokes'schen  Respirations-Phä- 
nomens  in  diesem  Falle  brauche  ich  wohl  kein  Wort  zu  verlieren.  Ich 
verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Veröffentlichungen  aus  der  Traube'schen  ^) 
und  Ziemssen'schen')  Klinik.  Die  geistreiche  Erklärung  Traube's, 
wonach  das  Phänomen  auf  herabgesetzter  (durch  Mangel  an  Sauerstoffznfuhr 
veranlasster)  Erregbarkeit  der  respiratorischen  Gentrums  und  dadurch 
nothwendig  werdender  stärkerer  Kohlensfcureanhäufung  (zum  Zweck  der 
Auslösung  von  Respirationsbewegungen)  im  Blute  beruht,  passt  gerade  ftlr 
vorstehenden  Fall  ganz  besonders  gut.  Die  Apoplexien  der  Brücke  (im 
December  1869  eingetreten)  haben  wohl  das  Phänomen  zum  Ausbruch 
gebracht,  das  mit  dem  Verheilen  der  Apoplexien  wieder  abnahm,  bis  die 
zunehmende  Sclerose  der  Gehimarterien  mit  der  ihr  folgenden  Verminde- 
rung der  Zufuhr  arteriellen  sauerstoffhaltigen  Blutes  das  Phänomen  wieder 
steigerten,  bis  endlich  vollständige  Athmungsinsufficienz  dem  Leben  ein 
Ende  machte.  Die  lange  Dauer  des  Phänomens  mag  sich  wohl  auch  daraus 
ungezwungen  erklären. 


»)  Berliner  klinische  Wochenschrift.     1869.    No.  27. 
«)  Ibidem.    1870.  No.  15. 


XIX. 
Felix  von  Niemeyer 

t  14.  März  1871. 

£b  ist  das  dritte  Mal  seit  dem  Bestehen  uDseres  Archivs,  dass  ich 
die  traurige  Aufgabe  habe,  den  Tod  eines  unserer  Mitherausgeber  anzu- 
zeigen und  dem  Dahingeschiedenen  ein  Gedenkblatt  auf  das  Grab  zu  legen. 
Heute  erscheint  mir  diese  Aufgabe  doppelt  schmerzlich  und  wiederum 
doppelt  anziehend,  denn  Niemeyer  war  mir  nicht  blos  Lehrer  und  Be- 
rather, sondern  auch  ein  Freund  und  ein  Retter  in  der  Noth  schwerer 
Krankheit. 

Wenn  ich  nun  ans  Werk  gehe,  das  reiche  Leben  des  Verstorbenen 
in  kurzen  Ztigen  zu  entwerfen,  so  verhehle  ich  mir  nicht,  dass  mein  Ur- 
theil  wobl  einigermassen  beeinflnsst  werden  möge  durch  die  persönlichen 
Beziehungen,  und  dass  deshalb  die  Darstellung  der  vollen  Objectivität  er- 
mangeln dürfte.  Allein  auf  der  anderen  Seite  gewinnt  hoffentlich  das 
ganze  Bild  an  Leben  und  Aehnlichkeit ,  wenn  es  von  Freundeshand  ge- 
zeichnet wird  und  auch  jene  kleinen  Züge  enthält,  welche  die  eigenartige 
Natur  eines  Mannes  oft  am  besten  hervortreten  lassen. 

« 

Es  war  in  Greifswald  im  Juni  des  Jahres  1855,  als  ich  Niemeyer 
kennen  lernte.  Er  war  soeben  auf  den  durch  Berndt's  Tod  erledigten 
Lehrstuhl  der  medicinischen  Klinik  berufen  und  kam,  sich  über  die  Ver- 
hältnisse, in  welchen  er  fernerhin  wirken  sollte,  zu  orientiren.  .Ich  war 
damals  Assistenzarzt  der  medicinischen*  Klinik  und  Poliklinik  und  als  sol- 
cher sowie  auch  als  geborener  Greifswalder  besonders  geeignet,  ihm  über 
die  bestehenden  Verhältnisse  Klarheit  zu  verschaffen.  Wir  fuhren  zu- 
sammen am  Nachmittage  an  die  Küste  der  Ostsee  hinaus,  die  er  noch 
nicht  gesehen  hatte.  Der  originelle  Eindruck,  den  er  bei  diesem  ersten 
Beisammensein  auf  mich  machte,  steht  unvertilgbar  in  meinem  Gedächt- 
nisse. Mit  grösster  Lebhaftigkeit  folgte  er  meinen  Mittheilungen;  Frage 
auf  Frage  drängte  sich  hervor  und  kaum  blieb  mir  die  nöthige  Zeit  zur 
Antwort.  Mit  derselben  Lebendigkeit  erging  er  sich  in  Plänen  für  die 
Zukunft.  Geist  und  Leben,  Erfahrung  und  Menschenkenntniss  sprühte 
überall,  und  eine  eminent  thatkräftige  Natur  offenbarte  sich ;  zugleich  aber 
auch  jener  feine  und  humane  Sinn,  welcher  in  der  wohlthnendsten  Weise 
Alles  vermied,  was  Anderen  verletzend  sein  konnte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich  die  wichtigsten  Momente  aas  seinem 
bisherigen  Leben.     Dasselbe  bietet  an  sich  Nichts  des  Ungewöhnlichen, 
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aber  für  das  Verständuiss  seines  Strebens  und  Wirkens  ist  es  wichtig  und 
für  seine  Freunde  gewiss  von  Interesse. 

Niemeyer  ist  am  31.  December  1820  in  Magdeburg  geboreo.  Seine 
Matter  Charlotte  Louise  Katharine  geborene  Nitze  starb  schon 
im  Jahre  1825.  Der  Vater  Carl  Eduard  Niemeyer,  einer  der  ge- 
suchtesten Aerzte  Magdeburgs,  vermählte  sich  1827  zum  zweiten  Male  mit 
Fräulein  Julie  Göschen  und  starb,  als  Felix  in  der  Oberklasse  des  Gym- 
nasiums sich  befand,  im  Jahre  1837. 

Zwei  Jahre  später  bezog  Niemeyer  die  Universität  Halle.  Er  stu- 
dirte  mit  Eifer  Medicin,  genoss  dabei  aber  auch  die  Freuden  des  Stadenten- 
lebens  in  vollen  Zttgen.  Von  den  Professoren  der  medicinischen  Facnität 
war  es  vor  allen  der  Altmeister  Peter  Krukenberg,  der  ihn  anzog. 
Offenbar  hat  die  originelle  Art  dieses  ausgezeichneten  Klinikers,  seine 
anziehende  praktische  Unterrichtsmethode,  seine  grossen  Erfolge  In  der 
Heranbildung  tüchtiger,  erfahrener  und  glücklicher  Aerzte  einen  bestim- 
menden Einflusa  auf  ihn  geübt.  Er  suchte  und  erhielt  eine  Assistenten- 
steile  auKrukenberg's  Poliklinik  und  legte  hier  den  Grund  zu  dem  Schatz 
von  klinischer  Erfahrung,  den  er  sowohl  in  seiner  Praxis  als  auch  später, 
da  er  selbst  zu  lehren  hatte,  so  eifrig  zu  vermehren  und  so  fruchtbringend 
zu  verwerthen  wusste. 

Nach  seiner  Promotion  ging  Niemeyer  1843  nach  Prag  und  von 
dort  nach  Wien.  Aus  seinen  Aeusserungen  wie  aus  seinen  Schriften  kann 
man  den  tiefen  und  bleibenden  Eindruck  entnehmen,  den  vor  Allen  Roki- 
tansky auf  ihn  machte.  Was  ihm  Halle  nicht  geben  konnte,  die  patho- 
logisch-anatomische Durchbildung,  für  diese  fand  er  hier  die  beste  Gele- 
genheit. Rokitansky's  Vorlesungen  und  Sectionscurse  waren  es  auch, 
welche  ihn  während  seines  Aufenthalts  in  Wien  vorwiegend  in  Anspruch 
nahmen. 

Im  Jahre  1844  verliess  er  Wien  und  kehrte  nach  Magdeburg  zorflck, 
um  sich  hier  als  Arzt  niederzulassen. 

Für  Jeden,  der  Niem eye r's  liebenswürdige  Persönlichkeit,  seine  rast- 
lose,  bis  zur  Selbstaufopferung  gehende  Fürsorge  für  seine  Kranken,  seinen 
diagnostischen  Scharfblick,  seine  therapeutische  Sicherheit  kannte,  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  er  sich  binnen  Kurzem  des  allgemeinsten  Vertrauens 
und  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  zu  erfreuen  hatte.  Mit  den  Jahren 
nahm  seine  praktische  Thätigkeit  enorme  Dimensionen  an,  und  als  ihm 
im  Jahre  1853  auch  noch  die  Oberleitung  der  niedicinischen  Abtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  übertragen  war,  konnte  er  die  Arbeitslast 
kaum  noch  bewältigen.  Für  wissenschaftliche  Arbeiten  blieb  selbstverständ- 
lich wenig  Zeit  und  Müsse.  Im  Jahre  1848  debutirte  er  in  der  von 
Virchow  und  Leubuscher  herausgegebenen  „Medicinischen  Reform" 
mit  einer  Abhandlung  „die  asiatische  Cholera,  ein  primär-örtliches  Leiden 
der  Darmschleimhaut'S  und  1849  folgte  eine  selbstständig  erschienene  Ar- 
beit „die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Bedeutung  des  Darmleidens'^ 

Mit  der  Uebemahme  der  Krankenhausabthdlung  wandte  er  sich  mit 
Eifer  den  klinischen  Aufgaben  zu.  Ein  grosses  Beobachtnngsmateriai  ge* 
stattete  ihm  jetzt,  seine  originellen  therapeutischen  Ideen  mit  strengerer 
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Methode  zu  prüfen,  als  dies  in  der  Privatpraxis  möglich  war.  Er  beab- 
sichtigte über  seine  Spitalsthätigkeit,  insbesondere  über  die  wissenschaftlich 
yerwerthbar^  Resultate  seiner  Beobachtungen  von  Zeit  zu  Zeit  Berichte 
erscheinen  zu  lassen,  und  veröffentlichte  dem  entsprechend  im  Frühling 
1855  das  erste  Heft  der  „Klinischen  Mittheilungen  aus  dem  städtischen 
Krankenhause  zu  Magdeburg'^  Dabei  blieb  es  aber;  denn  fast  zu  der- 
selben Zeit  erfolgte  seine  Berufung  nach  Greifs wald  und  damit  erwuchsen 
ihm  grössere  Aufgaben  als  die  ihn  in  Magdeburg  beschftftigenden.  Er  ver- 
hehlte  sich  freilich  nicht,  dass  ihm  an  theoretischer  Vorbildung  für  den  Lehr- 
beruf Manches  fehlte :  hatte  er  doch  1 1  Jahre  in  dem  Strudel  einer  gross- 
stftdtischen  Praxis  verloren;  und  was  war  während  dieser  11  Jahre  Alles 
geleistet  worden!  wie  war  die  pathologische  Anatomie,  die  pathologische 
Chemie,  die  Physiologie  umgestaltet  worden!  —  Diese  Lücken  mussten  aus- 
gefüllt werden! 

Mit  Muth  und  eisernem  Fieisse  ging  er  in  Qreifswald  ans  Werk. 
Jeder  Morgen  fand  ihn  um  4  Uhr  bei  der  Arbeit,  der  Vormittag  war  von 
8  Uhr  ab  der  Vorlesung,  der  Klinik  und  dem  Besuch  anderer  Institute 
gewidmet,  der  Nachmittag  wieder  der  Arbeit. 

Die  Einrichtungen  des  alterthflmlichen  Landeslazarethes ,  welches  die 
Kliniken  beherbergte,  waren  in  einem  traurigen  Zustande  und  es  bedurfte 
bei  Niemeyer  ebenso  wie  bei  seinem  chirurgischen  GoUegen  Bardeleben 
des  ganzen  Interesses  für  Wissenschaft  und  Unterricht,  um  sich  in  der 
Hoffnung  auf  bessere  Zeiten  über  diese  Uebelstände  hinwegzusetzen.  Es 
fehlte  an  Kranken,  an  Hülfspersonal,  an  Geld  und  deshalb  auch  an  den 
nothwendigsten  Geräthschaften  für  die  Krankenpflege.  Aber  trotz  aller 
dieser  Mängel  ging  der  Unterricht  in  den  unfreundlichen  Räumen  des  alten 
Hauses  lebhafter  und  anziehender  vor  sich  als  in  mancher  besteingerich- 
teten Klinik.  Unverdrossen  wirkte  Niemeyer  auch  in  der  womöglich  noch 
mangelhafter  eingerichteten  Irrenheilanstalt,  deren  Leitung  ihm  zugleich 
mit  der  medicinischen  Klinik  übertragen  war.  Mit  regem  Eifer  wirkten 
seine  Assistenzärzte,  von  denen  Liebermeister  und  Schreiber  dieses  sich 
Ende  der  fünfziger  Jahre  habilitirten,  neben  ihm.  Niemeyer 's  Verhältniss 
zu  seinen  Assistenten  und  zu  den  Unterärzten,  welche  aus  der  Zahl  der 
älteren  Mediciner  genommen  wurden,  war  ein  durchaus  freundschaftliches 
—  der  Eifer  für  die  Sache  verband  eben  Alle  — ,  und  ebenso  war  auch 
sein  Verhältniss  zu  allen  seinen  Schülern  ein  sehr  freundliches.  Viele 
Namen  tönen  mir,  während  ich  jener  glücklichen  Zeit  gedenke,  von  Neuem 
ins  Ohr,  Namen,  welche  Niemeyer  mit  seiner  klangvollen  Stimme  so  oft 
weithin  erschallen  Hess,  die  Wilde,  Lemke,  Köhnhorn,  Reich, 
Bertog,  Nachtigal,  Koch,  Kranef  uss,  Grüttner,  Lent,  Schlaut- 
m an n,  Gramer  u.  A.  In  alle  Winde  sind  sie  zerstreut :  Mancher  schon  ins 
Schattenreich  abberufen,  wie  Schi  autmann,  Andere  im  fernen  Süden  oder 
Westen  wandernd,  wie  Nachtigal,  der  Afrikareisende,  Andere  in  deutschen 
Landen  als  Aerzte  weithin  bekannt,  wie  Wilde,  Bertog  u.  A.,  Andere 
endlich  als  Universitätslehrer  thätig,  wie  Liebermeister,  Heineke, 
H.  Hertz,  Waldeyer,  Landois,  Immermann,  Krabler  u.  A.  Gewiss 
erinnern  sich  alle,  welche  die  Jahre  1855  —  60  mit  Niemeyer  in  Greifs- 
wald als  Studenten  verlebten,  mit  grossem  Interesse  jener  Zeit.    Denn  für 
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Jeden  hatte  er  ein  freundliches  und  anregendes  Wort  und  wo  es  Noth  that, 
auch  eine  offene  Hand.  Ein  feiner  Menschenkenner,  fand  er  leicht  heraus, 
wo  geholfen  werden  müsse.  Dem  Darbenden  half  er  mit  Rath  und  Tbat, 
dem  wenig  Begabten  sprach  er  Muth  zu,  den  Phlegmatischen  brachte  er 
durch  Wort  und  Beispiel  in  Bewegung,  den  Indifferenten  und  Verkommeo- 
den riss  er  gewaltsam  aus  seiner  Lethargie,  den  Begabten  suchte  er  fflr 
bestimmte  Aufgaben  zu  gewinnen  —  und  das  Alles  wie  im  Fluge.  Ein 
Wort,  im  Vorübergehen  gesprochen,  ein  Scherz,  über  die  Strasse  zugerufen, 
genügte  oft,  den  Leichtsinnigen  zur  Besmnung,  den  Pflichtvergessenen  zum 
Kachdenken  zu  bringen. 

Seine  klinischen  Vortrüge  waren  äusserst  fesselnd  und  belehrend.  Die 
Gedankenfülle  des  geistvollen  Denkers,  die  reiche  Erfahrung  des  vielbewan- 
derten Praktikers,  die  Lebensklugheit  des  Weltmannes  brach  überall  durch 
und  verband  sich  mit  den  prägnanten  Schilderungen  der  anatomischen  Ver- 
änderungen und  dem  naturwahren  Bilde  des  Symptomencomplexes ,  der 
klaren  Diagnose  und  dem  einfachen  und  durchsichtigen  Heilplaue  zu  einem 
harmonischen  Ganzen,  das  in  dem  Gedächtnisse  des  Schülers  unvertilgbar 
haftet.  Aufs  Angenehmste  wirkte  dabei  seine  liebenswürdige  Persönlichkeit, 
sein  humanes  und  nachsichtiges  Wesen,  seine  lebhaften  Bewegungen,  sein 
freundliches  Auge,  seine  tiefe  klangvolle  Stimme  mit. 

Im  Jahre  1858  erschien  der  I.Band  seines  Lehrbuches  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.  Der  Erfolg  des  Buches  war  ganz  eminent;  denn 
noch  bevor  der  II.  Band  vollendet,  war  vom  l.  Bande  eine  Doppelauflage 
nöthig  geworden.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  folgten  weitere  Auflagen 
rasch  aufeinander. 

Im  Winter  1859/60  erhielt  Niemeyer  einen  Ruf  nach  Tübingen  und 
verliess  Greifswald  im  März  1860,  um  nach  einem  längeren  Aufenthalte 
in  Berlin  nach  Tübingen  überzusiedeln.  Der  Abschied  von  Greifswald 
wurde  ihm  trotz  mancher  Widerwärtigkeiten,  welche  er  in  den  letzten 
Jahren  zu  ertragen  gehabt  hatte,  doch  recht  schwer.  Er  hatte  hier  fünf 
der  schönsten  und  arbeitsreichsten  Jahre  seines  Lebens  verbracht,  die 
Frequenz  der  Facultät  rasch  anwachsen  sehen,  viele  Freunde  gewonnen,  — 
mit  einem  Worte :  er  hatte  Wurzel  geschlagen  in  dem  pommerischen  Lande, 
und  die  zahlreichen  Zeichen  der  Anerkennung,  Verehrung  und  Dankbarkeit, 
welche  ihm  von  Seiten  der  Universität,  der  Studirenden  und  der  Einwohner 
Greifswalds  beim  Scheiden  zu  Theil  wurden,  gaben  ihm  das  beruhigende 
und  erhebende  Bewnsstsein,  dass  die  hier  verbrachte  Zeit  nicht  verloren  war. 

In  Tübingen  wurde  ihm  der  freundlichste  Empfang  zu  Theil.  Man 
brachte  ihm  volles  Vertrauen  entgegen  und  setzte  auf  ihn  die  Hoffnung, 
dass  er  die  Lücke,  welche  Griesinger's  Fortgehen  hinterlassen  hatte, 
vollständig  ausfüllen  werde.  Dieses  Vertrauen  hat  Niemeyer*s  Thätig^ 
keit  in  Tübingen  durchaus  gerechtfertigt. 

Frisch  und  freudig  trat  er  sein  Amt  an.  Einige  Schüler  waren  ihm 
von  Greifswald  gefolgt.  Unter  ihnen  trug  besonders  Liebe rm eis ter,  der 
ihm  als  Assistent  folgte,  dazu  bei,  ihm  die  Eingewöhnung  in  die  neuen 
Verhältnisse  zu  erleichtern.  Mit  dem  Publicum  zurechtzukommen  ^  hatte 
es  wohl  im  Anfange  einige  Schwierigkeiten.  Niemeyer  war  ein  exqui- 
siter Norddeutscher,  und   den    ruhigen    und   zurückhaltenden   Schwaben 
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mochte  das  Lebhafte,  Laute  und  Rflckhaltslose  in  Niemeyer 's  Wesen  nicht 
sympathisch  sein.  Diese  kleinen  Schwierigkeiten  traten  aber  bald  mehr 
und  mehr  zurück,  je  klarer  seine  iiebenswtirdige  Persönlichkeit,  seine 
Humanität,  sein  Feuereifer  für  seinen  Beruf,  für  die  Universität  und  ihre 
Angehörigen  zum  allgemeinen  Bewusstsein  kamen. 

Niemeyer  wurde  bald  populär  im  weitesten  Sinne  des  Wortes«  Die 
Ablehnung  eines  ehrenvollen  Rufes  nach  Halle,  welchen  er  im  Sommer 
1861  erhielt,  hob  sein  Ansehen  ganz  ungemeiq.  Dass  die  Klinik  in  Halle, 
der.  fruchtbringende  Wirkungskreis  seines  Lehrers  und  Freundes  Krnken- 
berg,  viel  Anziehendes  für  ihn  hal>en  musste  um  so  mehr,  als  der  Name 
N  i  e  m  e  y  e  r  dort  durch  den  Kanzler  N  i  e  m  e  y  e  r  einen  besonders  guten  Klang 
hatte;  dass  Halle  etwa  nur  eine  Vorstufe  zu  einem  grösseren  Wirkungs- 
kreise sei,  und  dass  er  sich  durch  die  Ablehnung  des  Rufes  vielleicht  für 
alle  Zeit  die  Aussichten  auf  Rückkehr  in  sein  altes  Vaterland  abschnitt, 
das  Alles  wusste  man  und  darum  wurde  sein  Entschluss,  zu  bleiben,  mit 
um  so  grösserer  Freude  und  Anerkennung  begrüsst. 

Seine  akademische  und  literarische  Thätigkeit  war  von  grossem  Er- 
folge gekrönt.  Seine  Klinik  wurde  von  den  Medicinern  mit  dem  grössten 
Interesse  besucht  und  Niemeyer  konnte  Angesichts  der  rasch  und  stetig 
steigenden  Frequenz  mit  Stolz  sagen,  dass  seine  Bemühungen  um  das 
Gedeihen  des  medicinischen  Unterrichts  nicht  unwesentlich  zur  Hebung  der 
Blüthe  und  Anziehungskraft  der  Facultät  mit  beitrügen. 

Sein  Lehrbuch  hatte  sich  des  Beifalls  der  Aerzte  in  ungewöhnlich 
hohem  Orade  zu  erfreuen ;  die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Auflagen  setzte 
ihn  in  den  Stand ,  das  Buch  dauernd  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zu 
erhalten,  und  die  zahlreichen  Uebersetzungen  ins  Französische,  Russische, 
Ungarische,  Italienische,  Holländische  und  Englische  zeigten,  dass  man  auch 
im  Auslande  den  hohen  Werth  des  Buches  zu  schätzen  wasste.  Die  Aufgaben, 
welche  Niemeyer  sich  selbst  stellte,  nämlich  einerseits  die  Krankheits- 
erscheinungen unter  Vermeidung  einer  schematischen  Darstellnng  zu  einem 
möglichst  getreuen  und  lebendigen  Bilde  zusammenzufassen,  andererseits 
die  pathologische  Anatomie,  die  Physiologie  und  die  physiologische  Chemie 
in  ihrer  neuesten  Gestaltung  für  ein  besseres  Verstän^niss  der  verschie- 
denen Krankheitsprocesse  zu  verwerthen  —  diese  Aufgaben  hat  er 
glänzend  gelöst.  Mit  Geist  und  Kritik  hat  N.  den  gesammten  Stoff  ge- 
sichtet, vieles  Unwesentliche  hinweglassend,  Anderes  zu  grösserer  Bedeu- 
tung erhebend,  durch  Heranziehung  der  Errungenschaften  der  heutigen 
Physiologie  und  Pathologie  eine  Fülle  neuer  Gesichtspunkte  und  überraschen- 
der Durchblicke  eröffnend.  Stets  gerecht  und  neidlos  die  Leistungen  Anderer 
würdigend,  weiss  er  seine  eigene  Auffassung  zur  vollen  Geltung  zu  bringen, 
zuweilen  freilich  ins  Hypothetische  sich  verlierend,  aber  überall  naturwahr, 
klar  und  originell  in  der  Darstellung,  human  und  liebenswürdig  in  der 
Auffassung  des  ärztlichen  Berufes,  die  Sprache  meisterhaft  beherrschend. 
Niemeyer  war  in  seltener  Weise  begabt  für  die  Klarlegung  schwieriger 
Fragen,  für  die  Zusammenfassung  zerstreuter  Details  zu  einem  übersichtlichen 
Ganzen,  für  die  Auffindung  der  inneren  Verbindungsfäden  zwischen  den 
pathologischen  Veränderungen  und  den  Krankheitserscheinungen  —  seine 
Richtung  ging  auf  die  Gewinnung  eines  möglichst  klaren  Einblicks  in  den 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  zu  Gunsten  eines  in  sich  harmonischen 
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Guuen.  N.  var  nicht  dszn  angelegt,  sich  in  Detaii&rbeiten  zu  vertiefen 
und  einzehteo  Fragen  von  beschrftiikter  Bedentnn^  bis  m  den  Aussereten 
Grenzen  nachiagehen.  Eg  fehlte  ihm  dun  dorcbanB  nicht  an  der  SchArfe 
und  Klarheit  der  FrageateUung  —  denn  gerade  diese  hat  die  Hehizahl 
der  Arbdten  seiner  Schüler  angeregt  und  ich  selbst  habe  manche  Arbeit 
auf  Veranlaasnng  einer  Frage  ron  Niemeyer  nntenonunen  — ;  es  fehlte 
ihm  lediglich  an  der  nothigen  Ruhe  und  Geduld  in  der  Ansführnng.  Als 
Kflnatler  hxtt«  N.  sich  gewiss  mit  der  subtilen  Detailmalerei  nicht  befrean- 
det:  er  wtlrde  grosse  Vorwurfe,  freie  nnd  klare  Aasblicke  von  der  H0he 
anf  die  weite  Landschaft  geliebt,  er  wflrde  mit  kernigen  Strichen  lebens- 
volle Bilder  mit  pikanter  Belenchtnng  nnd  anmnthiger  Staffage  auf  die 
Leinwand  geworfen  haben. 

Eine  ganz  hervorragende  FOrdemng  hat  die  Therapie  atänm  Be- 
strebnngen  und  seiner  OriginaiiWt  zn  verdanken  —  jede  Seile  seines 
Lehrbuches  legt  davon  Zengniss  ab.  Und  Angesichts  der  enomtoi  Ver- 
breitung seines  Lehrbuches  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  der  civiüsirten  Welt  in  ihren  therapentischen  Anschanimgen  dnrch 
Niemeyer  beberrscht  werden.  Und  dass  dieser  EinSusa  ein  eminent  gfln- 
stiger  gewesen  ist,  wird  jeder  erfahrene  Arzt,  der  vielleicht  erst  in  voi^e- 
rttckten  Jahren  an  die  Lectttre  des  Buches  gegangen  ist,  bestätigen.  Der  Arzt 
wird  nicht  nur  zum  sorgfältigen  Untersuchen  der  Kranken,  zum  Individnali- 
siren,  znm  Nachdenken  angeregt,  sondem  erfafilt  auch  une  soweit  als 
möglich  klar  motivirte  nnd  dnrch  die  grosse  praktische  Erfahmng  Nie- 
meyer'B  gestützte  Therapie  an  die  Hand  gegeben,  welche  Jeden,  so  lange 
er  nicht  genügende  dgene  Erfabriing  gesammelt  bat,  zn  der  Kranken  Tor- 
theil leiten  wird. 

Es  war  übrigens  kanm  anders  zn  erwarten,  als  dass  ein  so  glück- 
licher Arzt,  wie  ea  Niemeyer  war,  anch  glückliche  Aerzte  bilden  würde. 
Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  ibn  in  Magdeburg  das  allgemeine  Ver- 
trauen fast  erdrückte.  Während  der  11  Jahre,  welche  Niemeyer  in  Tü- 
bingen verlebte,  war  er  als  consnltireuder  Arzt  vielleicht  die  gesuchteste  nnd 
popnlfirste  PersBnlichkeit  im  ganzen  Württemberger  Lande.  Aber  diese  Seit« 
sdner  Thätigkeit  w^r  mühselig  nnd  anstrengend,  nnd  er  klagte  oft  über  den 
Zeitverlust,  den  ihm  besonders  die  ConsnltationBreisen  verursachten.  Diesel- 
ben lieferten  ihm  aber  aaf  der  andern  Seite  ein  grosses  Beobachtnngsmaterial, 
welches  er  wieder  für  die  Wiaaenschaft  und  vielfach  auch  für  den  Unterricht  zn 
Verwertben  wusste.  Manchen  seltenen  Fall  hat  er  auf  diesem  Wege  seinen 
Schülern  vorführen  kOnnen,  nnd  manche  wichtige  Beobachtung,  welche  sich  in 
seinem  trefflichen  Lehrbncbe  oder  in  den  zahlreichen  Arbeiten  seiner  Schüler 
niedergelegt  findet,  ist  auf  diese  Weise  erworben.  Den  Zeitverlust,  den 
ihm  die  Reisen  kosteten,  wosste  sein  rastloses  ArbeitsbedUrfniss  dnrch 
wissenschaftliche  Lectflre  einigennaassen  auszugleichen.  Ein  Packet  Bücher 
nnd  eine  Beleachtnngsvorrichtnng  begleitete  ihn  überallhin  auf  stinen 
Fahrten. 

An  ansserlichen  Zeichen  der  Anerkennung  fehlte  es  ihm  nicht.  Die 
Verleihung  des  Württember^schen  Kronenordens,  welche  ihm  den  persön- 
lichen Adel  brachte,  seine  Ernennung  zum  consnltirenden  Leibarzte  des 
Königs  von  Württemberg,  die  Verldhung  des  rassischen  St.  Annen-Ordens 
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II.  Kl.  mit  Brillanten,  zahlreiche  Diplome  von  Akademien  und  gelehrten 
Gesellschaften  Deutschlands  und  des  Auslandes  —  alle  diese  Beweise  der 
Anerkennung  seiner  ausgezeichneten  Leistungen  als  Arzt  und  Gelehrter 
folgten  in  Tübingen  rasch  aufeinander. 

So  war  ihm  mnere  Befriedigung  und  äusserer  Erfolg  in  gleich  hohem 
Maasse  zu  Theil  geworden.  Freilich  blieben  ihm  auch  Anfeindungen  nicht 
erspart;  allein,  obwohl  in  manchen  Punkten  empfindlich,  Hess  er  sich 
durch  Animositäten  auf  die  Dauer  nicht  verstimmen.  Von  Hause  aus 
friedfertig,  lebte  er  gerne  mit  Jedermann  in  gutem  Einvernehmen  und 
Hess  lieber  Manches  über  sich  ergehen,  als  dass  er  es  zum  offenen  Bruche 
hätte  kommen  lassen.  Hader  und  Unfrieden  war  ihm  selbst  zwischen 
Anderen  ein  Gräuel;  jede  derartige  Dissonanz  berührte  seme  feinfühlige, 
durch  und  durch  harmonische  Natur  peinlich  und  er  ging  ihr  deshalb  gern 
aus  dem  Wege.  Auch  für  den  lauten  Kampf  der  politischen  Parteien, 
der  mit  Zähigkeit  und  Hartnäckigkeit  geführt  sein  will,  war  er  nicht  ge- 
schaffen ;  alldn  deshalb  lag  ihm  politischer  Indifferentismus  doch  sehr  fem. 
Mit  höchster  Begeisterung  sah  er  im  verflossenen  Sommer  die  Morgenröthe 
der  grossen  Zukunft  Deutschlands  anbrechen.  Kein  Opfer  schien  ihm  gross 
genug,  das  nicht  jeder  Deutsche  der  vaterländischen  Sache  bringen 
mflsste.  Deshalb  Hess  er  auch  den  einzigen  Sohn,  der  freiwillig  unter 
die  württembergischen  Reiter  ging,  mit  Freuden  in  den  Krieg  ziehen.  Und 
deshalb  zögerte  er  auch  selbst  keinen  Augenblick,  nach  Frankreich  zu  gehen, 
als  sich  für  ihn  em  Feld  der  Thätigkeit  entfaltete. 

Dieser  Zeitpunkt  war  mit  der  epidemischen  Ausbreitung  der  inneren 
Krankheiten  in  und  um  Metz  gekommen.  Am  30.  September  ging  Niemeyer 
nach  Nancy  ab  und  begann  dort  seine  Thätigkeit  als  „consultirender  Arzt  des 
General -Gouvernements  Lothringens^  Seine  Fürsorge  erstreckte  sich  in 
dieser  seiner  Eigenschaft  nicht  blos  auf  die  Spitäler  in  und  um  Nancy, 
sondern  auch  auf  die  Spitalzüge,  welche  Nancy  in  ununterbrochener  Reihen- 
folge passirten.  Auch  dem  coUegialen  Leben  bot  er  sich  als  Mittelpunkt 
dar,  indem  er  iheiis  gesellige  Zirkel  arrangirte,  theils  einen  medicini- 
schen  Verein  ins  Leben  rief,  an  dem  fast  säromtliche  in  Nancy  befindliche 
deutsche  Aerzte  Theil  nahmen. 

Es  existirt  aus  dieser  arbeitsamen  und  grossen  Zeit  von  der  Hand 
des  Verblichenen  ein  in  die  Form  eines  Briefes  gekleideter  Bericht  an 
seinen  Tübinger  Freund  C.  v.  W.,  welcher  Niemeyer 's  Erlebnisse  und  Be- 
obachtungen während  des  November  mittbeilt.  Ich  lasse  diesen  Bericht  mit 
Genehmigung  der  Hinterbliebenen  hier  folgen,  da  ich  wohl  voraussetzen 
darf,  dass  derselbe  als  die  letzte  Arbeit  Niemeyer 's,  welche  zugleich  einen 
Theil  seiner  medicinischen  Kriegserfabrungen  enthält  und  aufs  Neue  seine 
ausgezeichnete  Begabung  für  lebensvolle  Schilderungen  darthut,  auch  in 
weiteren  Kreisen  mit  Interesse  gelesen  werde. 


Nancy,  den  8.  December  1870. 

■ 

Bald  nach  der  Capitulation  von  Metz  nahm,  wie  ich  es  gehofft  hatte, 
die  Zahl  der  Kranken,  welche  Nancy  passirten  und  resp.  in  den  hiesigen 
Lazarethen  Aufnahme  fanden,  bedeutend  ab.     Während  des  Octobers  hatte 
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4ift  ZM  itit^Xhf»   35.000  Maim  belngCBf  «ad  vcr,  vk  kh«  Tag  fsr 
l%g;  i'kMti  fnAUr*^  Zbfe?  gef&Ilt  mh  Iraikea  «id  lom  TbeQ  steibeaden 
SA74»miMfert«ii  i^AdMUiBy  auf  dem  Bahnhof  in  Kaacj  geaeheo  hat  wird  es 
b^rafeo,  daM  die  Fremde  Ober  die  atraSegisehes  Folgen  der  Capitalation 
be«  imr  weh  znrflektrat  g^^gen  die  Hoffinug,  daaa  mnaiehr  dem  Erkranken 
Ofid  i^iKthm  m  dar  berrticbea  Armee  Grenzen  gealeckl  wfirden.    Die  Sol- 
dat^ \zfc^  rot  Metz  aof  einem  bnehttäblkh  mit  Venreanngsatoffcn  dorch- 
trünkt^n  hffdtio.    Die  Garnison  in  Metz  selbst  war  dnrdi  das  Abschneiden 
der   Waxserleitnngf    welche    das    Wasser    Ton    den   Sehlachtfeldan    too 
Oravelotte  ond  Gorze  nach  Metz  fflhrte,  zwar  anf  das  schlechte  Mosel- 
Wasser  angewiesen,  aber  vielleicht  gerade  dadnrch  einigermaassen  vor  den 
8eochen   geschtttzt  geblieben,   welche  so  schlimme  Verheerongen  in    der 
Cemirongsarmee  angerichtet  hatten.    Die  Probleme,  die  während  der  ersten 
Zeit  meinen  hiesigen   Anfenthatts   m^e    ganze  Thfttigkeit    in    Ansprach 
gcn^/mmen  hatten,  besonders  die  Frage  nach  den  Compticationsrerhältnifis^i 
di;r  Bahr  und  des  Typhus  nnd  die  Frage,  ob  nasser  dem  gewöhnlichen 
AfKlominaltypbtts  auch  der  exanthematische  Typhns  und  die  Febris  recurrens 
dio  Armee  bedrohten,  waren  einigermaassen  gelöst,  nnd  ich  fing  an,  durch 
die  Krfolge  meiner  hicHigen  Thätigkeit   weniger  befriedigt  zu  werden,  ja 
ich  muMste  mir  sagen,  dass  es  meine  Schuldigkeit  sei,  sofort  zarttckzukebren^ 
wenn  meine  hiesigen  Leistungen   kein  Aequivalent  fflr  das  bildeten,   was 
ich  in  Tübingen  versäumte.    Auf  der  andren  Seite  hatte  ich  das  Ver- 
langen, die  Sachen,  die  ich  begonnen,  auch  zu  Ende  zu  fuhren,  und   so 
ging  ich  mit  Freuden   auf  den  Vorschlag  des  General  v.  Bonin  ein,   mir 
durch  einen  Besuch  der  Spitäler  von  Nancy  bis  Versailles  Gewissheit    zu 
vcrHchaffon,  ob  meine  Vermuthung,  nach  welcher  die  Herrschaft  der  Seuchen 
in  der  Armoe  zu  Ende  gehe,  richtig  sei. 

Wohl  versehen  mit  einem  Sauf-conduit  des  General  v.  Bonin,  in 
welchem  alle  Etappen-,  Eisenbahn-  und  Lazarethbehörden  aufgefordert 
wurden,  „dem  consultirenden  Arzt  des  Generalgouvernements  Lothringen 
Prof.  v.  Niemeyer  Jede  wttnschenswerthe  Unterstützung  angedeihen  zu 
lAMSon  und  sowohl  ihm,  als  seinem  Assistenten  Dr.  Krieg  freies  Quartier 
nnd  freie  Beförderung  auf  Eisenbahn,  resp.  Fuhrwerk  zu  gewähren,"  reiste 
Ich  Freitng,  den  25.  Nov.  von  Nancy  ab.  Als  meine  Frau  mir  am 
Waggon  noch  einmal  die  Hand  geben  wollte,  wurde  sie  von  zwei  Beamten 
der  lilniencoromission,  welclie  sich  in  demselben  Coup^  befanden,  um  die 
von  Versailles  heimkehrenden  bayerischen  Minister  in  Lagny  abzuholen, 
NU  dringend  aufgefordert  mich  bis  Lagny  zu  begleiten,  und  es  wurde  ihr 
von  don  boidcn  Herren  so  fest  versprochen,  sie  2  Tage  später  sicher  nach 
Nancy  lurnckiubringen ,  dass  sie  schnell  entschlossen  in  den  Wagen  stieg 
und  ohne  alles  Gepäck,  nur  durch  einen  aufmerksamen  Johanniter  mit  einer 
nruon  wollenen  Uecko  versehen,  mitführ. 

Wir  kamen  ohne  besonderes  Abenteuer  nach  Epernay.  Hr.  Krieg 
wurde  dort  bei  einem  der  Champagnerfürsten  einquartiert,  ich  fand  mit 
meiner  Frau  in  einer  IV^pendance  des  H6tel  de  TEurope  ein  allerdings 
sehr  wenig  belmgliehea  Unterkommen.  Am  andern  Morgen  begab  ich  mich 
auf  das  seit  kurier  Zeit  in  Epernay  etablirte  Centralbureau  ftlr  die  £va> 
cuation  der  Kranken  aus  den  awisehen  Epernay  und  Versailles  gel^enen 
Spitälern  nach  den  Spitälern  zwischen  Epernay  und  Weissenbui^  und  resp. 
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nach  den  Reserve -Spitälern  in  Deutschland.  Die  Organisation  dieses 
Instituts  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Commission  erhält  täglich 
Telegramme  aus*  denjenigen  Spitälern ,  ans  welchen  evacuirt  werden  soll, 
mit  genauer  Angabe  der  Krankenzahl,  welche  Abends  eintreffen  wird,  und 
sie  erhält  ebenso  Telegramme  aus  allen  zwischen  Epernay  und  Nancy 
gelegenen  Spitälern  mit  genauer  Angabe  der  Bettenzahl,  welche  vacant 
ist.  Treffen  die  Kranken  ein,  so  finden  sie  in  sehr  geräumigen  Güter- 
schuppen, welche  dicht  am  Bahnhofe  gelegen,  gut  ventilirt,  mit  vortreff- 
lichen Heizvorrichtungen,  sehr  zweckmässigen  Abtritten  und  mit  Lager- 
stätten und  Decken  für  mehr  als  700  Kranke  versehen  sind,  ein  ganz 
erträgliches  Unterkommen.  Für  durchpassirende  Officiere,  Aerzte,  Avanta- 
geure  und  einjährig  Freiwillige  ist  gegenüber  dem  Bahnhof  im  Theater- 
gebäude noch  ein  2.  vortreffliches  Etappenlazareth  eingerichtet.  Vor  der 
Weiterbeförderung  werden  die  Kranken  so  gut  wie  möglich  untersucht  und 
mit  Karten  versehen,  auf  welchen  die  Anfangsbuchstaben  der  Plätze,  an 
denen  sie  bleiben  sollen,  und  durch  eine  Nummer  die  Schwere  der  Erkran- 
kung angedeutet  ist.  Leider  ist  die  Zahl  der  Passanten  eine  so  grosse, 
dass  eine  gründliche  Untersuchung  derselben  geradezu  unmöglich  ist,  ein 
Umstapd,  welcher  die  Aufgabe  der  Aerzte  nicht  allein  in  hohem  Grade 
erschwert,  sondern  dieselbe  so  angreifend  und  aufreibend  macht,  dass  ich 
die  Kräfte  der  Herren  fast  erschöpft  fand.  Auch  will  ich  nicht  verschweigen, 
dass  durch  das  unregelmässige  Eintreffen  der  Telegramme  die  Leistungen 
des  Instituts  wesentlich  beeinträchtigt  werden. 

Die  in  Nancy  gemachten  Erfahrungen,  dass  der  Zustand  einzelner 
Kranker  unverkennbar  durch  den  Transport  im  höchsten  Grade  verschlimmert 
worden  war,  wurden  mir  durch  die  Etappenärzte  in  Epernay  vollständig 
bestätigt.  Es  war  wiederholt  vorgekommen,  dass  solche  Kranke,  von 
denen  man  fürchten  musste,  dass  sie  über  Nacht  sterben  würden,  und 
welche  jedenfalls  am  Abend  den  Eindruck  machten,  dass  ihr  Weitertrans- 
port unmöglich  sei,  sich  am  andern  Morgen,  nachdem  sie  in  der  Nacht 
geruht  hatten  und  gut  verpflegt  waren,  in  der  auffallendsten  Weise  erholt 
hatten  und  selbst  weiter  transportirt  werden  konnten. 

Der  Sanitätsrath  Dr.  Lewin,  Kreisphysikus  in  Schrimm,  Prov.  Posen, 
welcher  als  Chefarzt  der  ständigen  Lazarethe  in  Epernay  fungirt  und 
mit  welchem  ich  den  grössten  Theil  der  Spitäler  in  Epernay  besuchte, 
hatte  in  Betreff  der  nachtheiligen  Wirkung  der  Evacuation  von  Schwer- 
kranken gleichfalls  so  schlimme  Erfahrungen  gemacht,  dass  er  schon  vor 
meinem  Eintreffen,  unabhängig  von  mir,  über  einzelne  besonders  flagrante 
Fälle  genaue  Recherchen  angestellt  und  Schritte  zu  thun  beabsichtigt  hatte, 
um  dem  Uebelstande  abzuhelfen.  Auch  in  Epernay  war  kaum  die  Hälfte 
der  in  den  Spitälern  vorhandenen  Betten  besetzt.  Ich  sah  nur  einige  ganz 
verschleppte  Ruhrfälle,  die  meisten  Kranken  litten  an  leichten  Typhen 
oder  befanden  sich  in  der  Reconvalescenz. 

Nach  der  Aussage  von  Dr.  Lewin  hatten  die  in  den  Spitälern  be- 
schäftigten französischen  Schwestern  mit  der  grössten  Aufopferung  ihren 
Dienst  gethan. 

Von  Epernay  ab  wurde  die  Reise  bald  beschwerlicher  und  reicher  an 
unangenehmen  Episoden.  In  Nanteuil,  wo  vor  dem  gesprengten  Tunnel 
die  „Prairiebahn*'  beginnt,  die  in  starker  Krümmung  den  im  Wege  liegenden 
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Berg  umkreist,  hörten  wir,  dasa  in  geringer  Entfernung  eine  LocomotiTe 
entgleist  sei,  und  dass  wir  möglicherweise  erst  am  anderen  Morgen  weiter- 
fahren könnten.  Wir  verproyiantirten  uns  für  alle  Fälle  in  einer  Marke- 
tenderbude mit  Brod,  mit  dem  hier  einheimischen  Fromage  de  Brie  und 
mit  einer  Flasche  schlechten  Champagners,  den  gleichfalls  in  jener  Qegend 
jedes  Marktweib  feilbietet;  aber  es  war  nicht  nöthig,  im  Wagen  zu  fiber- 
nachten ;  nach  etwa  2  Stunden  war  die  Bahn  wieder  frei,  und  wir  gelangten 
ohne  Unfall  um  7  Uhr  Abends  in  Lagn^r  an.  Die  Ueberraschung  meines 
Jungen,  der  in  Folge  eines  durch  die  Liniencommission  vermittelten  Tele- 
grammes  bis  12  Uhr  Nachts  Urlaub  erhalten  hatte,  von  Malnoue  nach 
Lagny  geritten  war  und  mich  dort  erwartete,  war,  als  auch  die  Mama 
aus  dem  Wagen  stieg,  eine  überaus  grosse.  '  Es  war  stockdunkel. 

Ohne  die  Hülfe  zweier  mit  Laternen  versehener  freiwilliger  Kranken- 
pfleger wäre  ich  bei  meiner  immer  wachsenden  Presbyopie  schwerlich  über 
die  gesprengte,  in  der  allerprimitivsten  Weise  wiederhergestellte  Mamebrücke 
hinübergekommen. 

Lagny  war  wie  ausgestorben.  Alle  Versuche,  in  einem  Wirthshaase 
Unterkommen  zu  finden,  schlugen  fehl,  zum  Glück  wusste  Felix,  in  welcher 
Strasse  die  Württemberger  Spitäler  seien,  und  als  wir  in  einem  derselben 
anfragten,  wo  die  Aerzte  derselben  zu  finden  seien,  wies  man  uns  in  ein 
hübsches,  am  Ende  der  Strasse  gelegenes  Haus,  fast  das  einzige,  in  welchem 
die  Fenster  erleuchtet  waren. 

Ich  werde  den  Eindruck  niemals  vergessen,  welchen  mir  nach  dem 
unendlich  unbehaglichen  Umherirren  in  den  verödeten  Strassen  das  schön 
durchwärmte,  hell  erleuchtete  Zimmer  machte,  in  welchem  an  einem  runden, 
reichlich  besetzten  Tisch  Dr.  Späth,  mein  früherer  Assistent,  Dr  Schmid 
aus  Stuttgart,  Dr.  Stegmeyer,  Hauptmann  Rümelin  und  einige  andere 
Herren  sassen.  Jetzt  fühlten  wir  uns  vollständig  geborgen,  und  es  wäre 
einer  der  gemüthlichsten  Abende  gewesen,  wenn  uns  nicht  der  Gedanke 
gestört  hätte,  dass  Felix  in  der  Nacht  noch  nach  Malnoue  zurückreiten 
müsste. 

Dr.  Späth  räumte  meiner  Frau  und  mir  sein  Zimmer  ein,  er  selbst 
siedelte  zu  Hauptmann  £Ulm@Un  ^über ,  Hr.  Krieg  fand  bei  Dr.  Stegmeyer 
Unterkommen.  ^^    ^'^i- 

Am  andern  Morgen  besuchte  ich  die  Spitäler  und  überzeugte  mich, 
dass  für  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Aerzten  äusserst  wenig  zu 
thun  sei.  Ich  schrieb  in  einer  dunklen  Vorahnung  der  Dinge,  die  da 
kommen  sollten,  einen  kleinen  Artikel  für  den  Merkur,  in  welchem  ich 
aussprach,  dass  für  den  Fall  einer  blutigen  Affaire  vor  Paris  die  Spitäler 
in  Lagny  ohne  Gefahr  fast  ganz  evacuirt  und  mit  Verwundeten  belegt 
werden  könnten. 

Nach  einem  gemeinsamen  Frühstück  an  demselben  runden  Tisch 
in  dem  gemüthlichen  Esszimmer  fuhren  wir  mit  Hauptmann  Rümelin  und 
Dr.  Späth  nach  Malnoue,  wo  Felix  mit  einem  Fähnrich  Griesinger  und  2 
Officiersaspiranten  in  einer  Villa  von  N^laton  im  Quartier  lag  und  das 
Zimmer  von  Ndlaton  fils  bewohnte.  Da  ihm  sein  Rittmeister  auch  an 
diesem  Tage  bis  Mitternacht  Urlaub  gab,  und  da  ich  auf  der  Rückreise 
noch  das  Würt.  Feldspital,  welches  sich  in  den  grossen  Räumen  der 
Chocoladenfabrik  von  Meunier  in   Noisiel   etablirt  hat,   besuchen   wollte, 
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hielten  wir  uns  nicht  lange  in  Malnone  auf  und  kehrten  bereits  um  5  Uhr 
nach  Lagny  zurück. 

Durch  die  Vermittlung  eines  Grafen  Preysing  aus  Bayern,  eines 
überaus  liebenswürdigen  und  wahrhaft  edlen  Mannes,  mit  welchem  der 
Hauptmann  Rümelin  und  die  Württemberger  Aerzte  den  lebhaftesten  Ver- 
kehr unterhalten,  bekam  ich  für  meine  Frau  und  für  mich  jenseits  der 
Marne  in  der  Nähe  des  Bahnhofs  ein  vortreffliches  Nachtquartier,  und 
wir  schliefen  nach  einem  wehmüthigen  Abschied  von  Felix  leidlich  bis  um 
4  Uhr,  dann  aber  mussten  wir  aufstehen,  weil  meine  Frau  um  5  Uhr  nach 
Nancy  abreisen  wollte.  Ich  übergab  sie  dem  Schutze  eines  gleichfalls 
nach  Nancy  reisenden  preussischen  Stabsarztes  und  fuhr  etwa  um  9  Uhr 
in  einem  leichten  Einspänner,  der  von  einem  Trainsoldaten  geleitet  wurde, 
mit  meinem  Hm.  Krieg  über  Fontault  und  La  Queue  in  das  Würt.  Haupt- 
quartier nach  Le  Piple.  In  Fontault,  einem  sogenannten  Aufnahmespital, 
traf  ich  Paul  Bmns,  den  jungen  Fehling  aus  Stuttgart,  den  Dr.  Frank 
und  den  jungen  Schliz  aus  Heilbronn,  die  Alle  nicht  wenig  erstaunt  waren, 
mich  in  Pontault  zu  sehen. 

Nicht  genug  kann  ich  die  freundliche  Aufnahme  rühmen,  welche  ich 
in  Le  Piple  fand.  Die  erste  Person,  welche  mir  begegnete,  war  Ober- 
lieutenant Jl^er.  Obemitz  begrüsste  mich  mit  grösster  Herzlichkeit.  Beim 
Diner  um  6  Uhr  traf  ich  von  alten  Bekannten  ausser  Jäger  Oberstlieutenant 
Loos,  Generalarzt  Fichte,  den  jungen  Wiederhold,  Graf  Polier,  Herrn  von 
Ellrichhausen,  Graf  Taubenheim. 

Ausserdem  lernte  ich  den  Oberstlieutenant  Triebig,  der  mir  den  ange- 
nehmsten Eindruck  machte,  Oberstlieutenant  v.  Perglas,  einen  Lieutenant 
V.  Langenbeck,  Sohn  des  Berliner  Chirurgen  und  persönlichen  Adjutant 
von  General  Obemitz,  und  mehrere  andere  Herren  kennen.  Es  ging  bei 
Tisch,  wie  mir  Loos  versicherte,  ungewöhnlich  üppig  zu,  d.  h.  es  wurde 
Champagner  getmnken,  den  der  Fürst  Zeil  ponirte,  weil  er  das  eiserne 
Kreuz  erhalten  hatte  und  am  anderen  Morgen  abreisen  wollte.  Uebrigens 
schien  Obernitz  unter  dem  Schwärm,  von  dem  er  umgeben  ist  und  welcher 
nach  seinef  Aeussemng  für  den  Stab  eines  Divisionärs  fast  um  das  Doppelte 
zu  gross  ist,  zu  leiden.  Als  man  nach  Tische  während  des  Kaffeetrinkens 
im  Billardzimmer  eine  Boule  spielte, -wi&rde  einer  nach  dem  andern  von  den 
Mitspielern  abgerufen,  ohne  wiederzukommen. 

'Endlich  erschien  Obemitz  selbst  und  erklärte  mir,  ich  sollte  mich 
nicht  wundem,  wenn  ich  in  der  Nacht  geweckt  würde  und  wenn  es  wild 
hergehe,  da  man  einen  Ausfall  erwarte.  Indessen  die  Nacht  ging  ruhig 
vorüber,  aber  ^/47  Uhr  Morgens  war  Alles  auf  den  Beinen,  Oberlieutenant 
Jäger  führte  mich  in  sein  Zimmer,  zeigte  mir  die  lebhafte  Kanonade  von  den 
Forts  Ivry  und  Charenton,  und  machte  mich  darauf  aufmerksam,  dass  das, 
was  ich  für  das  Pfeifen  des  Windes  hielt,  das  Pfeifen  der  Granaten  sei. 
Eine  laute  Kanonade  hörte  man  eigentlich  nicht,  und  die  Herren  meinten, 
es  könne  dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Franzosen  nicht  mit 
Pulver,  sondern  mit  einem  anderen  Material  schössen,  wovon  auch  in  den 
Zeitungen  die  Rede  gewesen  war.  Nur  das  Explodiren  der  Granaten, 
welches  man  auch  in  einiger  Entfemung  deutlich  sehen  konnte,  war  von 
einem  charakteristischen  Knall  begleitet. 

Während  des  ganzen  Morgens  war  die  Spannung  im  Hauptquartier 
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eine  ausserordentlich  grosse.  Auf  der  Terrasse  des  mit  grosser  Pracht  und 
vielem  Geschmack  erbauten  Schlosses,  welches  einem  Schweizer  Herrn 
Hottinger,  dem  Schwiegersohn  des  alten  Bethmann  in  Frankfurt  gehört, 
wandelte  Obernitz  ununterbrochen  auf  und  ab,  ßoten  empfangend  und  ab- 
schickend. Die  übrigen  Herren  suchten  theils  in  dem  schönen  Park,  theils 
auf  der  Strasse  von  Le  Piple  nach  Boissy  sich  Plätze  aus,  von  denen  man 
am  besten  das  Feuern  der  Forts  und  das  Einschlagen  der  Granaten  beob- 
achten konnte.  Aber  auf  das  Feuer  des  groben  Geschützes  folgte  kein 
Eleingewehrfeuer  und  gegen  11  Uhr  Hess  die  Kanonade  nach. 

„Jetzt'S  hiess  es,  „ist  es  für  den  Ausfall  zu  spät,  jetzt  können  sie 
nicht  mehr  heraus.^'  Das  waren  für  mich  äusserst  beruhigende  Worte, 
während  Andere  durch  dieselben  in  entgegengesetzter  Weise  berührt  wurden. 
So  begegnete  mir,  als  ich  auf  mein  Zimmer  ging,  der  junge  Wiederhold, 
der  durch  die  abermalige  Enttäuschung  in  die  verdriesslichste  Stimmung 
versetzt  war.  Zwischen  11  und  12  Uhr  kamen  Anfragen  von  den  ver- 
schiedenen Commandeuren  der  Division,  ob  die  Truppen,  die  am  frühen 
Morgen  alarmirt  worden  waren,  wieder  einrücken  dürften. 

Die  Erlaubniss  wurde  mit  grosser  Vorsicht  ertheilt;  der  gute  Ober- 
nitz befahl,  das  Frühstück  so  lange  hinauszuschieben,  bis  man  annehmen 
könnte,  dass  die  Soldaten  im  Quartier  seien.  Die  Stimmung  während  des 
Dejeuners,  welches  schnell  absolvirt  wurde,  blieb  eine  gespannte.  Man 
wusste  wohl,  dass  die  aus  mir  unbekannter  Quelle  stammenden  Nach- 
richten ,  nach  welchen  ein  Durchbruch  gegen  die  Württemberg.  Stellung 
beabsichtigt  wäre,  zuverlässig  seien,  und  dass  das,  was  heute  unterblieben 
sei,  morgen  eintreffen  könne.  Als  ich  Obernitz  um  2  Uhr  Lebewohl  sagte, 
verhehlte  er  mir  nicht,  dass  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Stellung  die 
Aussicht  auf  grossen  und  besonders  raschen  Erfolg  eine  höchst  precäre  sei. 

Mit  zwei  tüchtigen  Pferden  und  einem  anscheinend  zuverlässigen  Train- 
soldaten fuhr  ich  um  2  Uhr  über  Boissy  (wo  ich  3  Tage  später  einige 
entsetzliche  Stunden  erleben  sollte),  Villeneuve  und  Wissens  nach  Antony. 
Es  ging  recht  langsam,  weil  endlose  Colonnen  wieder  und  wieder  den 
Weg  versperrten,  und  es  wurde  bereits  dunkel,  als  wir  von  Antony  nach 
Versailles  weiter  fuhren.  Zu  unserem  Schrecken  stellte  sich  heraus,  dass 
der  Trainsoldat  vergessen  hatte,  sich  Losung  und  Feldgeschrei  mitgeben 
zu  lassen,  und  wir  wären  schwerlich  nach  Versailles  gekommen,  wenn  nicht 
ein  gutmüthiger  Bayer  uns  gesagt  hätte,  dass  erstere  „Einhauen^^  und 
letzteres  „Louis*'  hiesse.  Aus  Rücksicht  auf  die  uns  anvertrauten,  durch 
den  schlechten  Weg  sehr  ermüdeten  Pferde  nahm  ich  in  dem  ersten  Gast- 
hof, der  sich  uns  darbot,  Quartier.  Ich  fand  ein  leidliches  Bett,  mein  Herr 
Krieg  eine  Matratze,  unsere  Pferde  einen  warmen  Stall,  aber  sonst  war  es 
entsetzlich:  schmutziges  Tischzeug,  schlechtes  Essen,  abscheuliche  Gesell- 
schaft, theils  aus  französischen  Handwerkern,  theils  aus  Feldwebeln  und 
Armeelieferanten  (eine  fatale  Species)  bestehend. 

Am  anderen  Morgen  besuchte  ich  einige  Spitäler  und  2  Collegen :  Dr. 
Böger,  Generalarzt  der  2.  Armee  und  Leibarzt  des  Kronprinzen  von  Preussen, 
Dr.  V.  Lauer,  gleichfalls  Generalarzt  und  Leibarzt  des  Königs  von  Preussen. 
Ich  wurde  von  beiden  mit  grosser  Freundlichkeit,  von  Lauer  fast  mit 
Herzlichkeit  aufgenommen  und  erlebte  einige  sehr  angenehme  Stunden. 
Besonders  interessant  war  es  mir,  dass  die  Resultate  der  60 — 80  Sectionen, 
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die  ich  hier  in  Nanc^r  theils  selbst  gemacht,  theils  mitaDgesehen  habe,  in 
aUen  wesentlichen  Punkten  mit  den  Beobachtungen  von  Böger,  welcher 
gleichfalls  sehr  viele  Sectionen  gemacht  hatte,  übereinstimmten,  und  dass 
nach  einer  Mittheiiung  von  Lauer  derselbe  im  Jahr  1834  im  Lager  bei 
Kaiisch  eine  Ruhrepidemie  beobachtet  hat,  welche  mit  der  jetzt  im  Er- 
löschen begriffenen  die  grösste  Aehnlichkeit  gehabt  haben  muss.  Böger 
gestattete  mir  auch  einen  Einblick  in  die  lOtftgigen  Rapporte  über  die  m 
der  2.  Armee  vorgekommenen  neuen  Erkrankungen  und  wir  kamen  überein, 
dass  nach  den  Befunden  in  den  Lazarethen  und  nach  dem  Ausweis  dieser 
Rapporte  in  neuerer  Zeit  der  Gesundheitszustand  der  Armee  kein  ungün- 
stiger, sondern  im  Gegentheil  fast  günstiger  sei,  als  in  Friedenszeiten.  Ob 
unser  Gespräch  Veranlassung  zu  der  in  No.  292  des  Merkurs  enthaltenen 
telegraphischen  ofßciellen  Aeusserung  über  den  Gesundheitszustand  der 
Armee  gegeben  hat,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Im  Hotel  des  Reservoirs, 
wo  ich  mit  einigen  schwedischen  Aerzten,  die  mich  in  Nancy  aufgesucht 
hatten,  frühstücken  wollte,  traf  ich  den  Prinzen  Wilhelm  und  erfuhr  von 
demselben,  dass  die  Württemberger  seit  dem  frühen  Morgen  im  Gefecht 
stünden  und  schwere  Verluste  erlitten  hätten.  Diese  Nachricht  versetzte 
mich  natürlich  in  die  peinlichste  Stimmung  und  ich  brachte  einen  höchst 
unbehaglichen  Mittag  zu,  so  sehr  es  mich  unter  anderen  Verhältnissen 
interessirt  hätte,  den  Herzog  von  Coburg,  den  Herzog  von  Augustenburg 
und  den  Erbprinzen  Leopold  v.  Hohenzollem,  denen  mich  Prinz  Wilhelm 
vorstellte,  persönlich  kennen  zu  lernen.  Diese  Herren  und  einige  andere 
Prinzen  und  Erbprinzen,  welche  eigentlich  zi^m  Hauptquartier  des  Kron- 
prinzen gehören,  nennt  man  in  Versailles  die  „zweite  Staffel  des  Haupt- 
quartiers.^' Sie  essen  gemeinschaftlich  im  Hotel  des  Reservoirs  an  einem 
besonderen  Tische,  während  der  Kronprinz  nur  mit  einem  kleinen  Kreise 
lebt,  in  welchen  es  übrigens  leicht  ist  für  einen  Mittag  Zutritt  zu  erhalten. 
Am  Nachmittag  besuchte  ich  noch  einige  Spitäler,  und  verfehlte  nach 
einem  langen  Marsche  den  Generalarzt  Wilms  aus  Berlin,  einen  ebenso 
ausgezeichneten  Chirurgen  als  liebenswürdigen  und  edlen  Menschen,  den 
langjährigen  Director  von  Bethanien.  Meine  Ruhe  und  meine  Kraft  war 
durch  die  Strapazen  und  vor  allem  durch  die  Sorgen,  von  welchen  ich 
seit  dem  Morgen  ganz  beherrscht  war,  vollständig  gebrochen.  Und  als 
ich  am  Abend  Prinz  Wilhelm,  welcher  mich  zum  Diner  eingeladen  hatte, 
nicht  mehr  antraf,  und  durch  seinen  Diener  hörte,  dass  er  in  das  Würt. 
Hauptquartier  geritten  sei,  wurde  mir  so  bange  ums  Herz,  dass  ich 
beschloss  am  andern  Morgen  abzureisen. 

Meine  ärztlichen  Recherchen  waren  ohnehin  beendet  und  so  lockend  es 
mir  war,  dem  Rathe  von  Lauer  und  Prinz  Weimar  zu  folgen  und  bei 
dem  Grafen  Perponcher  eine  Karte  abzugeben,  welche  mir  nach  der  Aus- 
sage beider  Herren  eine  Einladung  zum  König  Wilhelm  für  den  nächsten 
Mittag  verschafft  haben  würde,  litt  es  mich  nicht  länger  in  Versailles. 
Ich  Hess  durch  einen  Legationsrath  Meyer  den  Grafen  Perponcher,  dem 
ich  bereits  angemeldet  war,  mittheilen,  was  mich  fortgetrieben  habe,  und 
reiste  am  andern  Morgen,  ohne  auch  nur  das  Schloss  von  aussen  gesehen 
zu  haben,  nach  Le  Piple  zurück.  Wie  war  dort  Alles  verändert!  Wie 
entsetzliche  Kunden  empfingen  mich  gleich  bei  meinem  Eintritt!  Zwar  war 
man  im  Ganzen  mit  den  Erfolgen  zufrieden,   aber  dieselben  waren  doch 
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keineswegs  gesichert  und  standen  damals  noch  in  keinem  Verhältniss  zu 
den  schweren  Opfern.  Noch  war  ich  keine  Stunde  in  Le  Piple,  als  Wikns 
eintraf,  den  Prinz  Wilhehn  teiegraphisch  berufen  hatte,  um  die  Wunde 
des  Grafen  Wolfegg  zu  untersuchen  und  zu  bestimmen,  ob  bei  demselben 
die  Amputation  des  Oberschenkels  unvermeidlich  sei.  Noch  hatte  ieh  keine 
Zeit  gehabt  und  keine  Gelegenheit  gefunden,  zu  erkunden,  ob  mein  einziges 
Kind  noch  am  Leben  sei,  da  musste  ich  schon  mit  Wilms  nach  Boissy 
wandern^  wo  Graf  Wolfegg  in  einem  preussischen  Lazarethe  lag. 

Ich  traf  ihn  in  heiterster  Stimmung,  seine  Cigarre  rauchend  und  eine 
Tasse  Kaffee  trinkend,  er  zeigte  mir  fast  frohlockend  die  Kugel,  die  er  in 
seinem  Sattel  steckend  gefunden  hatte,  nachdem  sie  sein  Knie  durchschlagen. 
Er  hatte  wenig  Schmerzen  und  ahnte  nichts  Schlimmes.  Nach  gründlicher 
Untersuchung  lautete  der  übereinstimmende  Ausspruch :  „die  sofortige  Am- 
putation ist  das  einzige,  aber  immer  noch  nicht  sichere  Mittel,  das  Leben 
zu  retten.^'  Mir  wurde  der  traurige  Auftrag,  dem  Grafen  sein  Schicksal 
zu  eröffnen:  er  war  anfangs  tief  betroffen,  dann  sehr  weich;  ich  blieb  an 
seiner  Seite,  bis  die  Herren  die  Vorbereitungen  zur  Amputation  getroffen 
hatten,  und  blieb  auf  den  Wunsch  von  Wilms,  so  schwer  mir  der  Entschluss 
wurde,  bei  der  Operation  —  der  ersten,  welcher  ich  seit  25  Jahren  bei- 
gewohnt —  zugegen.  Die  Ghloroformnarkose  war  sehr  tief.  Schmerzen 
hatte  der  Kranke  nicht  gehabt.  Auch  nach  der  Operation  war  er  unklar 
und  ich  verUess  ihn,  um  ins  Hauptquartier  zurückzukehren  und  mich  nach 
meinem  Sohn  zu  erkundigen. 

Obemitz  versicherte  mich,  dass  das  4.  Reiterregiment  keine  Verluste 
gehabt  habe  und  dass  mein  Sohn  gewiss  am  Leben  sei.  Am  Abend  spät 
kam  Generalarzt  Fichte  zurück  und  brachte  nähere  Nachrichten  über  die 
Verwundeten.  Auch  Prinz  Weimar,  Generallieutenant  v.  Baumbach  und 
Baron  Maucler  waren  aus  Versailles  eingetroffen,  aber  es  war  eine  äusserst 
schwüle  Stimmung.  Jedermann  fühlte,  dass  der  nächste  Morgen  ein 
schwerer  und  verhängnissvoller  werden  würde. 

Um  7  Uhr  hörten  wir  schon  in  nächster  Nähe  ausser  dem  Geräusch  des 
schweren  Geschützes  Kleingewehrfeuer  und   den   eigenthümlichen  Ton   der 
Mitrailleusen.     Bald  traf  General  Fransecky  mit  seiner  Suite  ein.     Immer 
toller  wurde  der  Lärm,  immer  zahlreicher  und  eiliger  trafen  auf  schaum- 
bedeckten Pferden  Ordonnanzen  ein;  man  sah  und  hörte,  wie  die  Waage 
auf-  und  niederschwankte,  man  wusste  am  Mittag  noch  nicht,  ob  die  ent- 
setzlichen Opfer,   über  welche  jede  Stunde  neue  Kunde  brachte,  umsonst 
gebracht  seien    oder  den  Sieg  gesichert  hätten.    Am   Nachmittag  sagte 
mir  General  Obemitz,  dass  das  Hauptquartier  in  einer  halben  Stunde  auf- 
brechen werde,  um  nach  Malnoue  überzusiedeln ;  ich  sollte  eilen,  um  meinen 
Wagen  zu  bekommen,  damit  er  nicht  anderweitig  in  Anspruch  genommen 
werde.     Ich  packte  in  meinen  Wagen  noch  den  kranken  Graf  Dillen  und 
den  leichtverwundeten  Rittmeister  Oleich  ein  und  bekam  zum   Glück  noch 
im  Moment  der  Abreise   von  Lieutenant  v.  Langeubeck  für  das  Gepäck 
der  beiden  Herren  ein  schönes  erbeutetes  Coup€  mit  2  starken   Pferden. 
Ziemlich  spät  trafen  wir  in  Lagny  ein. 

Ich  blieb  bei  Dr.  Späth,  Graf  Dillen  bei  Herrn  von  Eyb,  Rittmeister 
Gleich  in  einem  Officiersiazareth  jenseits  der  Marne,  um  wo  möglich  am 
andern  Morgen  weiterexpedirt  zu  werden.    Zum  Glück  traf  ich  noch  am 
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Abend  bei  den  Wttrttemberger  Aerzten  den  guten  Graf  Preysing,  der  mit 
Freuden  das  von  Langenbeck  zur  freiesten  Disposition  mir  überlasaeoe 
Coup6  annahm,  um  am  andern  Morgen  seinen  Vetter,  den  armen  Wolfegg, 
der  nach  dem  Aufbrechen  des  Hauptquartiers  von  Le  Piple  ganz  von 
seinen  Freunden  und  Landsleuten  verlassen  war,  zu  besuchen. 

Ich  selbst  hatte  mich  dem  Generalarzt  Fichte  zur  Disposition  gestellt, 
für  den  Fall,  dass  ich  mich,  ohne  Chirurg  zu  sein,  nützlich  machen  könne, 
und  ging  in  seinem  Auftrag  als  „Inspicirender  Arzt''  mit  einem  Sauf-con- 
duit  von  Obernitz  versehen^  nach  Meaux,  um  zu  untersuchen,  ob  dort  in 
der  That  Hospitalbrand  ausgebrochen  sei  und  ob  die  Aufnahme  von  Ver- 
wundeten in  die  dortigen  Spitäler  kein  Bedenken  habe.  Dieser  Tag,  auf 
welchen  ich  mich  eigentlich  gefreut  hatte,  weil  ich  mit  Aufopferung  jeder 
persönlichen  Eitelkeit  mich  nützlich  zu  machen  hoffte,  wurde  mir  schliess- 
lich doch  entsetzlich  unbehaglich.  Mein  Geschäft  war  schnell  und  glücklich 
beendet,  aber  nun  folgten  langweilige  Stunden  endlosen  Promenirens  auf 
dem  Bahnhof  bei  abscheulichem  Wetter,  ohne  Nachricht  von  dem  Ausgang 
des  gestrigen  Tages.  Am  andern  Morgen  wartete  ich  vergebens  auf  das 
Eintreffen  des  Württemberger  Sanitäts-Zugs  und  als  derselbe  bis  Mittag 
noch  nicht  angetroffen  war,  setzte  ich  mich  in  mein  Coup6  und  fuhr  in 
das  Hauptquartier,  um  über  meine  Expedition  nach  Meaux  zu  berichten 
und  um  Näheres  zu  erfahren,  wie  die  Sachen  stünden. 

Dort  war  Alles  in  der  gehobensten  Stimmung.  Obernitz  schlief  etwas 
und  ich  musste  nolens  volens  im  Halbdunkel  auf  das  Schlachtfeld  fahren, 
von  wo  ich  einige  Beutestücke  mitnahm.  Als  ich  zurückkam,  sass  man 
bereits  beim  Diner.  Ich  wollte  nicht  stören,  sondern  mich  einfach  em- 
pfehlen lassen,  aber  Obernitz  drang  darauf,  dass  ich  an  dem  ungedeckten 
Tische  nachexerzire  und  ein  Glas  Champagner  trinke,  obgleich  für  die 
Gesellschaft  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  von  Flaschen  vorhanden 
war.  Hocherfreut  war  ich,  als  ich  die  famose  Proclamation  von  General 
Ducrot  las.  Dieselbe  war  ein  mehrere  Fuss  breites  und  hohes  Placat,  mit 
grossen  Buchstaben  gedruckt,  so  dass  man  nicht  zweifeln  konnte,  dass  sie 
an  den  Strassenecken  angeschlagen  und  von  den  Parisem  gelesen  war. 
Dann  aber  mussten  die  Pariser  durch  das  Fehlschlagen  des  so  pomphaft 
angekündigten  Versuches,  durchzubrechen  auf  das  tiefste  deprimirt  sein 
und  man  durfte  hoffen,  dass  die  Württemberger,  welche  wesentlich  dazu 
beigetragen  hatten  jenen  Versuch  zu  vereiteln,  die  Sache  um  ein  gutes 
Stück  dem  Endziel  näher  gebracht  hatten. 

Von  Lagny  nach  Epemay  fuhr  ich  in  dem  inzwischen  eingetroffenen 
und  mit  Verwundeten  besetzten  Württemb.  Sanitätszug,  welcher  von  Baron 
WöUwarth  geführt  wurde.  Von  den  den  Zug  begleitenden  Aerzten  waren 
mehrere,  unter  anderen  Dr.  Bürger  aus  Kirchberg  und  Dr.  Landerer  aus 
Göppingen,  meine  Schüler,  so  dass  ich  vortrefflich  aufgehoben  war.  Auch 
Minister  Roggenbach,  der  am  Tage  vorher  aus  Versailles  abgereist  war, 
um  nach  Berlin  zu  gehen,  und  den  Postzug  verfehlt  hatte,  benützte  als 
blinder  Passagier  den  Sanitätszug.  Er  brachte  uns  die  erste  Nachricht 
von  dem  Antrag  des  Königs  von  Bayern,  dem  König  Wilhelm  die  Kaiser- 
krone anzubieten. 

Als  nach  dem  Diner  im  Hotel  de  TEurope  die  grösste  Zahl  der  Gäste 
sich  verlaufen  hatte,   und  die  meisten  Herren  vom  Sanitätszug,  nachdem 
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Bie  die  Kranken  verbunden  hatten^  zum  Abendessen  eintrafen,  tbeilte  ich 
mit  Roggenbach's  Erlaubniss  den  Herren  die  grosse  Neuigkeit  oüt  und 
forderte  sie  auf,  ein  Glas  Mo^t  und  Chandon,  dem  in  Epemay  einheimischen 
besten  Champagner,  auf  „Kaiser  und  Reich^^  zu  trinken.  Das  dreifach  den« 
nemde  Hoch  schien  den  französischen  Wirth,  der  doch  wohl  gemerkt  hatte, 
worum  es  sich  handelte,  in  die  boshafteste  Stimmung  zu  versetzen.  *Wir 
wurden  noch  schlechter  behandelt  und  mussten  noch  mehr  bezahlen  als 
früher,  wo  man  doch  auch  nicht  glimpflich  mit  uns  verfahren  war. 

Aber  wir  konnten  uns  sagen,  dass  wir  wohl  die  Ersten  sein  möchten, 
welche,  und  noch  dazu  auf  französischem  Boden,  auf  Kaiser  und  Reich  ein 
Glas  geleert  hatten. 

Der  Vollständigkeit  wegen  ging  ich  am  andern  Morgen  von  ßpernaj 
nach  Rheims.  Ich  fand  dort,  wie  ich  es  vorausgesehen,  dieselben  Zu- 
stände,  welche  ich  auch  anderwärts  getroffen  hatte:  bedeutende  Abnahme 
der  Krankenzahl,  keine  frischen  Ruhrfälle.  Keben  vereinzelten  schweren 
Fällen  von  Abdominaltyphns  zahlreiche  leichte  Fälle,  Reconvalescenten  etc. 

Der  Hass  gegen  den  Kaiser  scheint  in  Rheims  wo  möglich  noch 
grösser  zu  sein  als  in  anderen  Städten.  Ich  lege  2  Photographieen  bei,  die 
ich   an  einem  von  grossen  Menschenmassen  umlagerten  Magazin  getrofien. 

Durch  die  Strapazen  und  Aufregungen  der  letzten  Tage  aufs  höchste 
angegriffen,  aber  durch  die  Resultate  meiner  Kachforschung  höchst  be- 
friedigt traf  ich  am  Mittwoch  den  7.  December  wieder  in  Nancy  ein.  Ich 
kann  diese  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Die  Ruhr,  welche  nicht  nur  in  der  Cernirungsarmee  von  Metz, 
sondern  auch  bei  den  gegen  Paris  vorgerückten  Truppen  zahlreiche  Opfer 
gefordert  hat,  ist  im  Erlöschen  begriffen. 

2)  Der  Gesundheitsznstand  der  Armee  ist  mit  Ausnahme  des  ziemlich 
häufigen  Auftretens  von  Abdominaltyphus  ein  durchaus  günstiger. 

3)  Der  Abdominaltyphus  zeigt  eher  einen  milden,  als  einen  besonders 
bösartigen  Charakter;  doch  fehlt  es  nicht  an  einzelnen  schweren  Erkran- 
kungsfällen. 

4)  Die  in  Nancy  gemachten  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Evacua- 
tion  in  einzelnen  Fällen  einen  sehr  nachtheiligen  Einfiuss  auf  die  Kranken 
ausübt  und  dieselben  in  ernste  Gefahren  bringt,  sind  auch  anderwärts 
gemacht  worden. 

Ich  lasse  dahingestellt  sein,  ob  das  Aufhören  der  Ruhr  seinen  Grund 
in  dem  Fortschritt  der  Jahreszeit  hat,  oder  von  anderen  Verhältnissen 
abgeleitet  werden  muss. 

Hoffentlich  wird  die  eingetretene  Kälte  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  ausüben.  Nachdem  derselbe  in  der 
Armee  aufgetreten  war,  liess  sich  nach  den  Erfahrungen  in  grossen  Städten, 
in  welchen  ja  der  Abdominaltyphns  niemals  aufhört,  auch  nicht  darauf 
rechnen,  dass  er  in  der  Armee,  welche  sich  durch  die  Zusammenhäufung 
vieler  Menschen  unter  ähnlichen  Bedingungen  befindet  wie  die  Bevölkerung 
einer  grossen  Stadt,  aufhören  werde. 

Ich  halte  ferner  den  Ausspruch  für  berechtigt,  dass  das  Verschout- 
bleiben  der  Armee  von  exanthematischem  Typhus  und  Febris  recurrens 
vorzüglich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Armee  im  Ganzen  vortrefflich  ver- 
pflegt gewesen  ist,  keine  Noth  gelitten  und  besonders  nicht  auf  den  Genuss 


XIX.  Felix  von  Niemeyer.  443 

verdorbener  Nahrung  angewiesen  gewesen  ist.  Die  Thatsache,  dass  die 
.zuletzt  genannten  Momente  bei  der  Entstehung  und  Verbreitung  jener  ja 
vielfach  als  Hungertyphus  bezeichneten  Formen  des  Typhus  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  ist  hinlänglich  constatirt. 

Was  eigentlich  die  nächste  Ursache  des  nachtheiligen  Einflusses  ist, 
den  der  Transport  von  Schwerkranken,  besonders  von  Typhuskranken  auf 
dieselben  ausübt,  bedarf  noch  einer  genaueren  Untersuchung.  Es  ist  mög- 
lich, dass  dieselbe  allein  in  dem  Eindrucke  besteht,  welchen  die  Erschüt- 
terungen beim  Fahren  etc.  auf  das  Nervensystem  ausüben. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gesunde  Menschen  durch  län- 
geres Reisen  bei  bester  Verpflegung  erschöpft  und  angegriffen  werden,  so 
dass  man  versucht  wird,  auch  der  passiven  Bewegung  einen  Einfluss  auf 
die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  einzuräumen.  Keinenfalls  wird  man 
den  günstigen  Einfluss  frischer  Luft  und  hydropathischer  Proceduren  auf 
den  Verlauf  des  Typhus  als  einen  Beweis  dafür  anführen  können,  dass 
der  Transport  von  Typhuskranken  in  ungeheizten  Waggons  ungefährlich 
sei;  denn  eine  anhaltende  Abkühlung  der  äusseren  Haut,  bei  welcher  die- 
selbe gleichsam  eine  indifferente  Decke  bildet  und  die  Wärmeabgabe  durch 
Leitung  und  Strahlung  beträchtlich  vermindert,  hat  mit  den  gegen  Typhus 
angewandten  hydropathischen  Proceduren  nichts  gemein. 


Niemeye  r  kehrte  am  21.  December  mit  seiner  Gattin  nach  Tübingen 
zurück.    Man  fand  ihn  hier  frischer  und  besser  aussehend  als  je. 

In  der  ersten  Januarwoche  besuchte  er  das  Militärspital  in  Gmünd, 
in  welchem  der  exanthematische  Typhus  aufgetreten  sein  sollte.  Am 
9.  Januar  begann  er  die  Klinik  wieder;  allein  bald  nöthigte  ihn  eine  zu 
früheren  Beschwerden  sich  hinzugesellende  Lungenaffection ,  jede  stärkere 
Bewegung  zu  meiden.  Seit  dem  21.  Januar,  an  welchem  Tage  er  die 
Klinik  schloss,  hat  er  das  Haus  nicht  wieder  verlassen.  Der  Zustand 
wurde  allmälig  durch  zunehmenden  Schmerz  und  grosse  Athem- 
poth  sehr  qualvoll.  Aber  Alles  dies  war  nicht  im  Stande,  seine  geistige 
Energie  zu  brechen.  Der  grelle  Contrast  zwischen  der  extremen  Hinfäl- 
ligkeit des  Körpers  und  der  Frische  und  Rastlosigkeit  des  Geistes  machte 
auf  mich,  als  ich  ihn  Ende  Februar  besuchte,  einen  tieftraurigen  Eindruck. 
In  der  ruhigen  Rückenlage  waren  die  Beschwerden  gering  und  er  hatte 
Stunden,  in  denen  er  in  gewohnter  Weise  plauderte,  alte  Reminiscenzen 
aus  Greifswald  auffrischte  und  über  die  Zukunft  unserer  Kinder,  über 
Klinik  und  Studenten,  über  Krieg  und  Frieden,  Ruhr  und  Typhus  mit 
regem  Interesse  sprach.  Das  Eintreffen  seines  Sohnes  Felix,  der  auf 
Befehl  des  Königs  von  der  Armee  beurlaubt  war,  um  an  das  Krankenbett 
des  Vaters  zu  eilen,  sowie  die  Verleihung  des  eisernen  Kreuzes  machte 
ihn  sehr  glücklich.  Besonders  trug  die  Anwesenheit  seines  Sohnes  zur 
Erleichterung  des  Leidens  und  Sterbens  wesentlich  bei. 

Die  Ruhe,  Klarheit  und  Objectivität ,  mit  welcher  er  die  Difi^erential- 
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diagnose  seines  Leidens  besprach,  war  ebenso  imponirend  als  ergreifend. 
Das  Bedenkliche ,  ja  Hoffimngslose  seines  Znstandes  war  ihm  voHkommen 
klar;  und  doch  wie  gerne  gab  er  sich  dem  Gedanken  hin,  dass  eine 
Herstellung  möglich  sei!  Das  Leben  war  ihm  lieb  —  mit  allen 
Gutem,  die  des  Mannes  Herz  befriedigen  können,  hatte  es  ihn  gesegnet: 
nnd  jetzt,  wo  er  eine  Höhe  des  Rahmes  und  Glflckes.  erklommen  hatte, 
wie  sie  nur  wenigen  Sterblichen  vergönnt  ist,  sollte  er  scheide  müssen? 
—  Der  Kampf  war  hart  und  durch  kleinmüthige  Standen  ab  und  zu  erschwert ; 
aber  er  hat  ihn  endlich  doch  siegreich  bestanden  und  ist  mit  Ebmst  und 
Ruhe  seinem  Ende  entgegengegangen. 

Am  14.  März  Morgens  2  Uhr  endete  das  reiche  Leben  ohne  Kampf 
und  Noth.  Mit  ihm  erlosch  ein  glänzender  Stern  unserer  Wissenschaft^ 
dessen  Glanz  weit  hinaus  leuchtete  über  die  Grenzen  unseres  grossen  Va- 
terlandes und  nicht  wenig  dazu  beitrug,  den  Ruhm  und  das  Ansehen 
deutscher  Wissenschaft  zu  erhöhen. 

Ziemsaen. 


Druck  Ton  J.  B.  Hirsehfeld  in  Leipzig. 


XX. 

Ueber  den  Einfluss  der  Veränderungen  des  Luftdruckes  auf  den 

menschlichen  Körper. 

Yon 

Dr.  G.  von  Iiiebig 

in  Beichenhall. 

Die  Ergebnisse  der  Forschungen  unserer  pathologischen  Ana- 
tomen und  Kliniker  über  Tuberculose  und  die  früher  unter  diesem 
Kamen  begriffenen  Krankheitszustände  der  Lungen,  wie  sie  in  der 
neuereu  Zeit  gewonnen  wurden,  sind  für  den  praktischen  Arzt  der 
klimatischen  Gurorte  eine  wahre  Erlösung  von  der  Unsicherheit,  welche 
sich  aus  dem  Widerspruche  zwischen  den  Beobachtungen  und  der 
früher  herrschenden  Anschauungsweise  häufig  ergeben  ipussten. 
Durch  die  neueren  Forschungen  erst  gewinnen  die  mannichfachen 
Erfahrungen,  welche  man  in  jahrelanger  Ausübung  einer  solchen 
Praxis  an  Lungenkranken  machen  konnte,  ihren  wahren  Werth  und 
Bild  an  Bild  reihen  sich  die  an  einzelnen  Individuen  gemachten  Be- 
obachtungen aneinander,  indem  sie  die  verschiedenen  Modificationen 
chronischer  Lungenleiden  getreu  und  vollständig  darstellen. 

Ebenso  befriedigend,  wie  unsere  Einsicht  in  die  Entstehung 
krankhafter  Vorgänge  in  den  Lungen  zugenommen  hat,  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  erfolgreichen  Behandlung  derselben  erhöht  worden,  und 
besonders  ist  die  Sicherheit,  mit  welcher  wir  jetzt  schon  in  frühen 
Stadien  eine  richtige  Prognose  stellen  und  die  hülfreichste  Behand- 
lung gleich  anfangs  einschlagen  können,  eine  viel  grössere.  Man 
denkt  dabei  sehr  häufig  gleich  anfangs  an  die  Auswahl  eines  zur 
Kur  geeigneten  Aufenthaltsortes  für  die  Kranken,  aber  grade  dafür 
ist  eine  die  Wahl  erleichternde  Richtschnur  noch  nicht  ganz  befriedi- 
gend gegeben.  So  weit  man  auch  über  die  meisten  klimatischen 
Bedingungen  im  Klaren  ist,  so  besteht  doch  über  die  vortheilhafteste 
Höhenlage  noch  Unsicherheit.  Von  verschiedenen  Seiten  hat  man, 
mit  Heilerfolgen  mehr  oder  weniger  begründete,  Ansichten  aufgestellt, 
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welche  sich  zu  widersprechen  scheinen;  indem  theils  der  Meeresstrand, 
theils  eine  bestimmte  Höhe  von  1700  Fuss,  theils  noch  grössere  Höben 
bis  zu  6000  Fuss  als  besonders  geeignet  für  die  Heilung  von  chro- 
nischen Erankheitsprocessen  in  den  Lungen  hervorgehoben  wurden. 

Der  einzige  Einfluss  auf  den  Körper,  welcher  in  verschiedenen 
Höhenlagen  sich  wesentlich  ändert,  ist  der  Luftdruck,  und  es  ist  da- 
her gewiss  von  Interesse  die  Wirkung,  welche  dessen  Ab-  und  Zu- 
nahme auf  den  Körper,  und  insbesondere  auf  die  Function  der  Lungen 
ausübt,  mit  Htllfe  der  vorhandenen  wissenschaftlichen  Beobachtungen 
zu  untersuchen. 

Von  der  Wirkung  des  geringeren  Luftdrucks  in  grossen  Höhen 
muss  man  den  Einfluss  des  Bergsteigens  als  einer  verstärkten  Mus- 
kelthätigkeit  trennen,  was  ich  zunächst  versuchen  will. 

Thatsächlich  ist  der  Beweis  nicht  geliefert,  dass  das  Vorkom- 
men chronischer  Lungenleiden  an  irgend  eine  bestimmte  Höhe  ge- 
bunden oder  dass  irgend  eine  ganz  frei  davon  sei.  Ihr  seltneres  Vor- 
kommen in  Oebirgsgegenden *)  dürfte  man,  neben  anderen  leicht 
erkennbaren  Ursachen,  der  durch  die  häufige  Bewegung  des  Steigens 
beförderten  Circulation  und  der  indirect  dadurch  begünstigten  kräf- 
tigeren Entwicklung  des  Brustbaues  sowohl,  als  der  Steigerung  des 
Blutzuflusses  in  die  Lungen  zuschreiben.  Man  nimmt  an,  dass  durch 
häufige  stärkere  Fttllung  der  Lungencapillaren  die  Luftcanäle  zur 
Herausbeförderung  krankhafter  Secrete  geeigneter  werden,  oder  auch 
dass  deren  Bildung  dadurch  verhindert  werde. 

Gewiss  nicht  ohne  physiologischen  Grund  findet  man,  dass  die 
erste  Entwicklung  der  entztlndlichen  Herde  bei  chronischen  Pneu- 
monien am  häufigsten  in  den  Lungenspitzen  auftritt,  wo  die  ge- 
ringere Beweglichkeit  der  Wände  ein  Stocken  der  Circulation  und 
der  Secrete  begünstigt.  Auch  das  Ersteigen  von  vielen  Stiegen  in 
grossen  Städten,  dem  Herde  der  Lungenieiden,  würde  gewiss  einen 
ähnliehen  guten  Erfolg  haben,  wenn  es  unter  günstigeren  Bedingun- 
gen der  Ernährung  und  Athmung  und  systematisch  betrieben  werden 
könnte.  Wohl  gestützt  auf  ähnliche  Betrachtungen  hat  man  das  me- 
thodische Aufwärtsgehen  geringer  Steigungen  als  nützlich  zur  Weg- 
schaffung von  beginnenden  krankhaften  Vorigen  in  den  Lungen 
empfohlen  und  allerdings  giebt  es  kein  besseres  Mittel  die  Beweg- 
ung des  Blutes  durch  die  Lungen  zu  fördern  und  diese  vorübergehend 
stärker  zu  füllen. 


*)  Die  Taberculose,  die  Langenschwindsacht  und  Scrophnlose,  von  Dr.  L. 
Waldenbürg,  Berlin  1869,  S.  171  ff. 
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Eine  Beobachtung,  die  man  bisweilen  machen  kann,  dass  variköse 
Erweiterungen  der  Venen  an  den  untern  Extremitäten,  welche  beim 
Stehen  angefüllt  sind  und  beim  Gehen  auf  der  Ebene  nur  wenig  ab- 
nehmen, beim  Bergsteigen  aber  zusammenfallen,  zeigt,  in  welchem 
Grade  beim  Steigen  der  venöse  Blutstrom  beschleunigt  wird.  Ea 
sammelt  sich  während  dieser  Bewegung  eine  grössere  Menge  Blut 
vor  der  rechten  Herzhälfte  und  dieser  Andrang  veranlasst  die  Noth- 
wendigkeit  die  Lungen  durch  ausgedehnte  Athembewegungen  mit 
Anspannung  aller  Muskeln  nach  Möglichkeit  zu  erweitern,  um  die 
Masse  des  venösen  Blutes  aufzunehmen  und  in  das  linke  Herz  zu 
befördern.  Der  des  Steigens  Ungewohnte  hat  anfangs  förmliche  Be- 
schwerden, welche  ihn  nöthigen  nach  wenigen  Schritten  stehen  zu 
bleiben,  um  den  von  starkem  Herzklopfen  begleiteten  Blutandrang 
nach  den  Lungen  durch  tiefe  und  beschleunigte  Athemztlge  zu  be* 
wältigen.  Durch  Uebung  accommodirt  sich  die  Elasticität  des  Lun- 
gengewebes vermöge  seiner  Eigenschaft  der  elastischen  Nachwirkung 
dem  stärkeren  Blutandrang  und  man  steigt  leichter,  immer  jedoch 
mit  stärkerem  Athembewegungen.  Menschen  mit  grossen  Lungen 
steigen  leichter  als  engbrüstige,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt. 

Als  Heilmittel  darf  das  Steigen  nur  mit  sachkundiger  Auswahl 
der  Kranken  benutzt  werden,  da  auch  Gefahren  mit  starkem  Blut- 
andrang verknüpft  sein  könneu. 

Die  Eigenschaft  der  Lungen,  welche  deren  abwechselnd  stärkere 
und  schwächere  Füllung  ohne  Störung  der  Girculation  möglich  macht, 
ist  ihre  Elasticität  und  diese  ist  es  auch,  welche  den  Einiluss 
eines  stärkeren  oder  geringeren  Luftdrucks  vermittelt 

Bei  der  Einathmung  wird  die  Elasticität  durch  den  Muskelzug 
überwunden  und  wenn  bei  Nachlass  der  Spannung  der  Athemmus- 
kein  und  des  Zwerchfelles  sich  der  Brustraum  durch  Zusammenfallen 
seiner  Wände  verkleinert,  um  die  Ausathmung  zu  bewirken,  so  be- 
günstigt die  Elasticität  der  Lungen  diesen  Vorgang,  indem  sie  dem 
Luftdruck  im  Inneren  des  Organes  entgegenwirkt,  wodurch  der  aus* 
sere  Luftdruck  das  Uebergewicht  erhält. 

Indem  die  Elasticität  des  Lungengewebes  dieses  befähigt  einem 
Drucke  nachzugeben,  ist  es  möglich,  dass  durch  eine  verstärkte  Herz- 
thätigkeit  die  Lungen  zeitweise  stärker  mit  Blut  gefüllt  werden, 
wie  es  bei  der  Einathmung  der  Fall  ist. 

Durch  die  Erweiterung  des  Brustraumes  kann  bei  der  Ein- 
athmung die  Vena  cava  thoracica  mit  dem  rechten  Vorhofe  mehr 
Blut  aufnehmen,  welches  in  grösserer  Menge  aus  der  V.  cava  ab- 
dominalis durch  das  Zusammenpressen  des  Unterleibes  in  den  Brust- 

29* 
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räum  geworfen  wird.  Man  kann  sieh  von  dem  starkem  ZafluBB  aus 
dieser  Quelle  leicht  überzeugen,  wenn  bei  Hunden  ein  feines  Ther- 
mometer durch  die  V.  jugularis  dextra  in  den  rechten  Yorhof  ge- 
bracht  wird.    Es  steigt  dann  durch  die  im  Beginn  der  Einathmung 
herauftretende  grössere  Blutmenge,  welche  wärmer  ist  als   das  von 
oben  kommende  Blut,  die  Temperatur  jedesmal  um  etwa  0,1^  C.*) 
Die  elastische  Spannung  des  Lungengewebes  wird  durch  den  grös- 
sern Blutdruck  etwas  erhöht  und  untersttltzt  nun  ihrerseits  die  Thä- 
tigkeit  des  rechten  Herzens,  um,  das  Blut  während  der  Ausathmung 
durch  die  Lungen  in  das  linke  Herz  1)berzuftthren.    Man   erkennt 
den   Eintritt   einer   grossem   Blutmenge   in   das   arterielle   System 
daran ,  dass  während  der  Ausathmung  der  Blutdmck  in   der  Aorta 
steigt,  wo  er  vorher  bei  der  Einathmung  gefallen  war,  und   dieses 
Steigen  drückt  sich  an  der  Pulscurve  des  Marey'schen  Sphygino- 
graphen  durch  eine  bogenförmige  Erhöhung  der  ganzen  Curve  wäh- 
rend der  Lispiration  aus,  welche  ich  den  Respirationsbogen  der  Puls- 
curve nennen  will.    Auf  die  Blutbewegung  durch  die  Lungen  wirkt      1 
die  Elasticität  wie  der  Windkessel  bei  der  Feuerspritze,  indem   sie 
während  der  Diastole  den  Blutstrom  im  Gange  erhält,  der  ausserdem 
stocken  würde.    Dass  sich  der  Einfluss  der  elastischen  Thätigkeit 
der  Lungen  auf  die  Regulirung  des  Blutzuflusses  in  das  linke  Herz 
und  das  arterielle  System  erstreckt,  erkennt  man  auch  daran,  dass 
bei  tiefem  und  seltenem  Athemzügen  die  Respirationsbogen  kleiner 
werden  als  bei  kurzen  und  raschen.  Bei  Unterbrechung  der  Athmung 
durch  Husten  werden  die  Respirationsbogen  grösser.    Wir  können 
die  Wirkung  der  Elasticität  dahin  zusammenfassen,  dass  sie  die  Blut- 
bewegung durch  die  Lungen  zu  einer  gleichmässigen  zu  machen  be- 
strebt ist  und  bei  stärkerm  Blutandrang  unregelmässige  Stauungen 
verhindert. 

Ueber  die  Wirkung  eines  verminderten  Luftdrucks  in  bedeuten- 
den Höhen  belehren  uns  die  Luftballonfahrten  und  Bergbesteigungen, 
sowie  die  Beobachtungen  im  luftverdttnnten  Räume.  Für  den  ver- 
8  tärkten  Luftdruck  haben  wir  die  Beobachtungen  im  pneumatischen 
Apparate  und  bei  Brückenbauten  unter  bedeutendem  atmosphärischen 
Drucke.  Um  eine  Vergleichung  des  unter  so  verschiedenen  Um- 
ständen auftretenden  Druckes  zu  ermöglichen,  stelle  ich  einige  Baro- 
meterstände neben  einander  in  Millimetern  ausgedrückt,  die  Höhen- 
angaben in  Pariser  Fuss. 


*)  Ueber  die  Temperaturanterschiede  des   venösen  und  arteriellen  Blutes. 
Inaugaralabhandlun^  von  G.  v.  Lieb  ig.  Giessen  1853. 
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Luftdruck 
Bei  BrUckenbauten    3900      In  der  Meeresböhe  760    In  16000'  Höbe, 

bis  1100        -    1600'  Höhe      715  Mont  Blanc,    435 
Im  pneumat.  App.  -    6000'     -  590    in  20000'  H.  345 

zu  Reiehenball  bis  1030  -  12000'     -  475     -  33000'  H.  189 

Im  Jahr  1862  fttbrte  Olaisher')  in  der  Nähe  von  London 
einige  Luftbaiionfahrten  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  aus, 
bei  welchen  er  auch  einigemale  über  den  Puls  und  die  Bespiration 
in  grössern  Höhen  Aufzeichnungen  machte.  Am  17.  Juli  zählte  er 
an  sich  beim  Aufsteigen  76,  an  seinem  Begleiter  74  Pulsschläge.  In 
1600'  Höhe  hatte  er  100,  sein  Begleiter  84,  und  nach  dem  Herab- 
steigen beide  wieder  76.  In  18000  und  19000'  Höhe  bekamen  beide 
Herren  starkes  Herzklopfen  und  die  Athmung  war  erschwert,  nach 
kurzer  Zeit  wurden  Hände  und  Lippen  dunkelblau;  in  noch  grösserer 
Höhe  waren  die  Athmungsbeschwerden  sehr  bedeutend. 

Am  18.  August  hatten  beide  Herren  vor  dem  Aufsteigen  einen 
Puls  von  76,  in  nahezu  20000'  Höhe  Gl ais her  100,  der  Andere  98, 
in  noch  grösserer  Höhe  6 1  a  i  s  h  e  r  110,  der  Begleiter  107.  In  21000' 
Höhe  wurden  Oesicht  und  Hände  blau. 

Die  grösste  Höhe  wurde  am  5.  Sept.  unter  bedeutenden  Be« 
schwerden  erreicht.  In  27000'  wurde  Glaisher  bewusstlos  und  in 
35000'  verlor  auch  sein  Begleiter  die  Fähigkeit  seine  Hände  zu  ge- 
brauchen und  musste  die  Klappe  mit  den  Zähnen  öffnen.  Die  Ohn- 
macht Glaisher's  wurde  in  27000'  Höhe  dadurch  eingeleitet,  dass 
er  nicht  mehr  genau  sehen  konnte,  dann  verlor  er  bei  vollem  Bewusst- 
sein  die  Fähigkeit  seine  Arme  und  Beine  zu  bewegen,  während  er 
Nacken  und  Rücken  noch  rtthren  konnte.  Nun  verlor  sich  das  Ge- 
sicht ganz,  er  konnte  aber  noch  hören,  wie  sein  Begleiter  ihm  zurief, 
doch  als  er  diesem  antworten  wollte,  konnte  er  nicht  mehr 
sprechen ;  von  da  an  verlor  er  das  Bewusstsein  und  kam  erst  wieder  zu 
sich,  als  der  Ballon  im  Fallen  die  Höhe  von  27000'  wieder  erreichte'). 
Gliaisher  verhielt  sich  im  Ballon  gewöhnlich  ruhig  und  beobachtete 


')  Report  of  the  british  Association  1862.  Die  Böhenangabeo  sind  hier  in 
Pariser  Fnss  übertragen. 

')  L  o  r  t  e  t,  welcher  diese  Angaben  auch  benützt»  giebt  eine  Temperaturab- 
nähme  in  der  grössten  Höhe  von  —32''  an.  Dies  ist  insofern  ein  Irrthum,  als 
diese  Angabe  im  Original  sich  auf  die  Temperatur  des  ktlnstlich  erkalteten  Hy- 
grometers bezieht  und  in  ®F.  ausgedrückt  ist  Die  Temperatur  in  der  grössten 
Höhe,  wo  man  nur  einige  Minuten  verweilte,  wurde  nicht  beobachtet,  sondern 
später  am  Minimum-Thermometer  abgelesen;  sie  betrug  — 12^.»=—  19»5  R. 
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die  Instrumente,  während  sein  Begleiter,  welcher  die  Steuerung  be- 
sorgte, sich  auf  und  ab  bewegen  musste.  Die  Bemerkungen,  welche 
den  einzelnen  Ballonfahrten  beigefügt  sind,  sagen  ausdrücklieh,  dass 
der  Begleiter,  wenn  er  sich  bewegte,  die  Sch^vierigkeiten  des  Ath- 
mens  schon  in  geringerer  Höhe  fühlte  als  Glaisher  selbst  Andere 
Bemerkungen  zeigen  an,  dass  sowohl  Glaisher  als  sein  Begleiter 
in  grossen  Höhen  bisweilen  an  Uebelkeit  litten;  so  empfand  Glai- 
sher am  17.  Juli  alle  Gefühle  der  Seekrankheit  in  23— 2500b'  Höhe, 
nachdem  bereits  Athembescbwerden  rorhergegangen  waren,  lieber 
die  Abnahme  der  Pulsschläge  haben  wir  noch  eine  Beobachtung  bei 
einer  Luftfahrt  von  Gay  Lussac  und  Biot  aus  dem  Jahre  1804. 
In  12000'  Höhe  hatte  GayLussac's  Puls  von  62  auf  80,  der  von 
Biot  von  79  auf  111  Schläge  zugenommen. 

Die  physiologischen  Erscheinungen  beim  Bergsteigen  sind  bis 
jetzt  am  genauesten  und  in  wissenschaftlicher  Weise  von  Lortet,^) 
Professor  an  d.  med.  Facultät  zu  Lyon,  beobachtet  worden.  Er  be- 
schreibt bei  zwei  Besteigungen  des  Mont  Blanc  dieselben  Symptome, 
welche  vor  ihm  Andere,  wieSaussure,  Bravais,  Boussingault 
und  T.  Sohlagintweit  erfahren  hatten.  Alle  Beobachter  stimmen 
darin  ttberein,  dass  die  Beschwerden  in  grossen  Höhen  bei  Ruhe 
nachlassen,  aber  bei  der  geringsten  Bewegung  wieder  stärker  auf- 
treten. Sie  bestehen  im  Allgemeinen  nach  Le  Roi  de  Mericourt 
in  beschleunigter  und  mühsamer  Respiration,  die  sich  bei  Bewegungen 
zur  Dyspnoe  steigert,  in  Pulsbeschleunigung  und  Herzklopfen, 
Blutaustritt  aus  oberflächlichen  Schleimhäuten  am  Kopfe,  Gefühl  von 
Vollheit  der  Blutgefässe  in  der  Haut,  heftige  Eopfschmei*zen,  Schlaf- 
sucht, Abnahme  der  Sinne  und  des  Gedächtnisses,  moralischer  De- 
pression, dann  Durst,  Uebelkeit,  Aufstossen  und  Abgeschlagenheit  der 
Glieder. 

Mit  Bezug  auf  die  Folgen  eines  dauernden  Aufenthaltes  auf 
grossen  Höhen  erwähnt  L ortet  die  Thatsache,  dass  die  Mönche  auf 
dem  St.  Bernhard  in  etwa  7600'  Höhe  zum  grössten  Theile  asthmatisch 
werden  und  häufig  ins  Rhonethal  hinabgehen  müssen,  um  sich  zu 
erholen,  und  dass  keiner  länger  als  10 — 12  Jahre  den  Dienst  im 
Kloster  aushalten  kann.  Hiermit  stimmt  die  Angabe  des  Bergmeisters 
K.  Reissacher')   zu  Böckstein  ttberein,  dass  bei  der  Arbeit  am 


*)  M.  L  ort  et,  Physiologie  da  Mal  des  Montagnes.  Revue  des  Coors  seien- 
tiflques  de  la  France  et  de  K^tranger.  22.  Jan.  1S70. 

')  Chemische  Briefe  II.  4SI.  Hände  und  Katzen  können  am  Goldbwg  nicht 
leben,  sie  werden  von  L^bmung  der  Extremitäten  and  Schweratbmigkeit  befallen. 
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hoben  Goldberg  in  der  Rauris,  7300',  dfe  Bergknappen  scbon  mit 
40  Jahren  zum  Berggang  unfähig  werden  und  dass  am  Bathhausberg 
bei  Böckstein,  5900—6500',  der  Bergmann  im  508ten  Jahre  dienst- 
unfähig wird.  Die  directe  Veranlassung  zur  Arbeitsunfähigkeit  sind 
Athembesehwerden ,  welche  das  Aufsteigen  zu  den  hoch  gelege- 
nen Gruben  yerhindem,  und  Schwäche  in  den  Beinen. 

Nicht  alle  Bewohner  des  Tieflandes  sind  gleich  empfindlich  gegen 
eine  starke  Verminderung  des  Luftdruckes;  so  haben  die  Herren  H. 
und  R.V.  Schlagintweit  auf  Höhen  von  22000'  weniger  gelitten, 
als  andere  Beisende,  von  welchen  wir  Aufzeichnungen  besitzen.  Die 
Berichte  der  Besteiger  des  Hont  Blanc  stimmen  übrigens  darin  über- 
ein, dass  selbst  die  Bergführer  des  Mont  Blanc,  die  gewiss  kräftig 
und  an's  Steigen  gewöhnt  sind,  den  Besehwerden  des  geringen  Luft* 
druckes  unterliegen ;  so  sagt  S  a  u  s  s  u  r  e,  dass  auf  dem  Grand  Plateau 
(12000'),  wo  man  übernachtete,  die  Führer  beim  Aufschlagen  des  Zeltes 
sich  nach  fünf  oder  sechs  Spatenstichen  jedesmal  wieder  ausruhen 
mussten,  und  bisweilen  mussten  sie  sich  auf  den  Boden  hinlegen,  um 
nicht  die  Besinnung  zu  verlieren.  An  sich  selbst  hebt  Saussure 
die  auch  von  allen  Anderen  angegebene  Beobachtung  hervor,  dass 
von  dieser  Höhe  angefangen  die  Muskelkraft  in  den  Beinen  beim 
Geben  sehr  rasch  versagte,  was  ihn  nöthigte  alle  15  Sehritte  auszu- 
ruhen oder  niederzusitzen. 

Lortet  selbst,  der  schon  hohe  Berge  bestiegen  hatte,  war  geneigt 
zu  bezweifeln,  dass  eine  noch  etwas  grössere  Höhe  so  bedeutende 
Beschwerden  veranlassen  könnte,  er  bekennt  aber  durch  eigne  Er- 
fahrung belehrt  worden  zu  sein.  Er  bestieg  zweimal,  am  17.  u.  26. 
August  1869,  den  Mont  Blanc.  Man  hatte  in  9500'  Höhe  aux  Grands 
Mulets  übernachtet  und  bis  dahin  noch  keine  Beschwerden  erfahren, 
welche  erst  bei  weiterm  Aufsteigen  auftraten  und  dann  mit  zuneh- 
mender Erhebung  immer  grösser  wurden.  Bei  1 2000',  Grand  Plateau« 
trat  Somnolenz  und  heftiger  Hinterhauptsschmerz  auf  und  man  konnte 
sich  nur  mit  der  grössten  Langsamkeit  fortschleppen.  Auf  dem 
Gipfel  verweilte  man  zwei  Stunden. 

Im  Einzelnen  hatten  Lortefs  Beobachtungen  folgende  Ergeb- 
nisse :  Die  Athmung  war  bis  zum  Grand  Plateau  bei  den  des  Steigens 
Gewohnten  noch  nicht  belästigt,  Lortet  beobachtete  in  der  Buhe 
24  Athemzüge  in  der  Minute^  wie  in  Lyon  und  Chamounix,  aber  et- 
was weiter  oben  zählte  er  36  Athemzüge  und  auch  bei  ruhigem 
Stehen  eine  kurze  und  mühsame  Respiration  mit  einem  Gefühl  von 
Einschnürung  der  Brust,  und  auf  dem  Gipfel  veranlasste  die  geringste 
Bewegung  Athemnotb.    Die  Beschwerden  liessen  nach  zwei  Stun- 
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den  Buhe  allmälig  nach,  die  Respiration  ging  bis  auf  25  herab,  war 
aber  immer  noch  mtthsam.O 

Vermittelst  des  Apanographs  (v.  Bergeon  u.  Eastus)  wurde 
festgestellt,  dass  mit  steigender  Höhe  die  bei  jeder  Inspiration  ein- 
geathmete  Luftmenge  sich  verminderte  und  dass  die  auf  die  Einath- 
mung  verwandte  Zeit  sich  verkürzte.  Wenn  man  bei  Athemztigen 
von  gleich  langer  Dauer  unten  und  oben  diese  Dauer  mit  9  Zeit- 
theilen  bezeichnet,  so  nahm  in  Lyon  und  auch  noch  bis  auf  Grands 
Mulets  in  9500'  Höhe  die  Inspiration  4  Zeittheile,  auf  dem  Gipfel 
des  Mont  Blanc  aber  nur  3  V^  Zeittheile  ein,  während  die  Dauer  der 
Exspiration  um  V^  Zeittheil  zunahm.  Die  Inspiration  ging  nicht  durch 
eine  Pause  und  allmälig,  sondern  scharf  abgebrochen  in  die  Exspira- 
tion ttber  und  dieser  Charakter  der  Athemcurve  hatte  sich  schon 
deutlich,  obwohl  weniger  schroff,  auf  Grands  Mulets  ausgeprägt  gezeigt. 

L ortet  zählte  zu  Chamounix  vor  dem  Aufbruche  64  Pulsschläge 
und  dann  mit  zunehmender  Höhe  80,  108,  116,  128,  136;  der  Puls 
wurde  dabei  in  grösserer  Höhe  leer,  schnellend  und  leicht  unter- 
druckbar.  Von  13800'  an  aufwärts  füllten  sich  die  Venen  der  Hände, 
Vorderarme  und  Schläfen  mit  Blut,  die  Gesichtsfarbe  wurde  bleich 
und  schwach  cyanotisch.  Jedermann ,  selbst  die  Führer ,  fühlten  in 
dieser  Höhe  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schläfrigkeit  Auf 
dem  Gipfel  blieb  der  Puls  nach  2  Stunden  Ruhe  ohne  vorhergegan- 
gene Mahlzeit  zwischen  90  und  108. 

Der  Pulshebel  von  Marey  hatte  schon  in  9500'  Höhe  in  der 
Ruhe  einen  starken  Dicrotismus  mit  verminderter  arterieller  Spannung 
angezeigt.  Kurz  nach  der  Ankunft  auf  dem  Gipfel  war  unter  einem 
Gefühl  von  Uebelkeit  der  Puls  Lortet's  fadenförmig  und  er  ver- 
gleicht ihn  mit  dem  Pulse  des  Stadium  algidum.  Nach  einer  Stunde 
Ruhe  war  die  Uebelkeit  vergangen  und  der  Pulshebel  zeigte  nun 
eine  ausserordentlich  schwache  arterielle  Spannung  und  einen  stark 
ausgesprochenen  Dicrotismus  au.  Nach  2  Stunden  Ruhe  hatte  der 
Puls  immer  noch  den  schnellenden  Charakter,  indem  die  Gipfel  der 
Curven  spitz  und  nicht  gewölbt  waren  und  die  von  den  Gipfeln  ab- 
steigenden Linien  senkrecht  abfielen.  Selbst  am  Tage  nach  der 
Rückkehr  war  der  Pulä  in  Chamounix  noch  unregelmässig  und  erst 
nach  zwei  Tagen  Ruhe  wurde  der  Puls  wieder  noimal. 


')  La  respiration  est  trös-conrte  et  tr^genöe,  meme  qnand  on  raste  immo- 
büe.  II  semble  qae  las  musclas  thoraciques  soiant  anroidis  at  qae  las  cötas  soient 
tarr^as  dans  an  6taa ;  au  sommat  le  moindra  mouvamant  am^ne  da  l'essonfflamant; 
mais  apres  danx  haures  da  repos  cas  malaisas  disparaissant  patit  k  petit  La  re- 
spiration  redesoent  k  25  par  minata,  mais  raste  penible. 
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Ausser  seiner  eignen  Pulscurve  giebt  Lortet  noch  die  eines 
kräftigen  und  gewandten  Ftthrers  yon  27—30  Jahren,  welche  bei 
einer  früheren  Besteigung  von  Professor  Ch au  ve au  genommen  wor- 
den war.  Schon  in  9500'  zeigte  sieh  ein  enormer  Dicrotismus  und  andere 
deutliche  Merkmale  einer  mangelhaften  Füllung  der  Arterie,  sowohl 
Abends  bei  der  Ankunft  als  nach  der  Nachtruhe.  Auf  dem  Gipfel  waren 
kurz  nach  der  Ankunft  die  RespirationsbOgen  an  der  Pulscurve  in 
auffallender  Weise  ausgeprägt.  Nach  der  Bückkehr  und  einer 
guten  Nachtruhe  in  Chameunix  war  die  Spannung  noch  eine  sehr 
schwache  und  der  Dicrotismus  noch  sehr  stark  gegenüber  der  nor- 
malen Curve.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  war  immer  noch  vermehrt 
und  der  Puls  schnellend. 

Bei  Professor  Chauveau  selbst  war  der  Unterschied  der  Puls- 
curve in  der  Höhe  ebenso  auffallend.  Die  Arterie  entleerte  sich  sehr 
rasch  und  der  Dicrotismus  war  bedeutend.  Lortet  stellt  die  Puls- 
curve Chauveau's  als  typisch  für  eine  schwache  arterielle  Span- 
nung dar  und  vergleicht  sie  mit  der  Curve  im  typhösen  Fieber. 

Wenn  auch  ein  Theil  der  beschriebenen  Erscheinungen,  wie  der 
rasche  und  kleine  Puls,  das  Herzklopfen  und  die  Mattigkeit  und  sogar 
die  Uebelkeit  ihrer  Art  nach  auch  bei  der  körperlichen  Anstrengung 
des  Steigens  auftreten  können,  so  bildet  doch  ihre  bedeutende  Grösse 
und  ihr  theilweises  Vorhandensein  auch  in  der  Ruhe,  sowie  ihr  hef- 
tiges erneuertes  Auftreten  bei  geringen  und  nicht  anstrengenden  Be- 
wegungen ein  der  hohen  Lage  eigenthümliches  Vorkommen.  Erst 
bei  mehr  als  9500'  Höhe  am  2.  Tage  traten  diese  Symptome  in 
einer  solchen  Weise  auf,  dass  sie  dem  geübten  Steiger  beschwerlich 
fielen,  während  sie  auf  dem  grösseren  Marsche  des  ersten  Tages 
nicht  zur  Beachtung  gekommen  waren.  Ganz  unabhängig  von  der 
Bewegung  ist  die  durchgehends  und  in  der  Ruhe  geringere  Tiefe  der 
Athemzüge  verbunden  mit  einer  mühsamen  Inspiration,  Erscheinun- 
gen, welche,  wie  die  Curven  und  Beobachtungen  nachweisen,  mit 
steigender  Höhe  zunahmen.  Endlich  ist  für  den  verminderten  Luft- 
druck eigenthümlich  das  Auftreten  einer  starkem  Füllung  der  Haut- 
venen, wozu  in  andern  Fällen  Blutaustritt  aus  oberflächlichen 
Schleimhäuten  kommt,  mit  Cyanose  verbunden,  sowie  die  constante 
Beschleunigung  des  Pulses  mit  den  andauernden  Zeichen  der  Leer- 
heit des  arteriellen  Systems.  Lortet  giebt  noch  interessante  Beob- 
achtungen über  Abnahme  der  Körpertemperatur  beim  Steigen,  welche 
in  grösseren  Höhen  bedeutender  wird  und  welche  ohne  Zweifel 
ebenfalls  mit  den  Circulationsverhältnissen  zusammenhängt. 

Die  Beobachtungen  im   luftverdünnten  Räume  des  pneu- 
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matischen  Apparates  verdanken  wir  v.  VivenotJ)  Er  yerdttnnte 
die  Luft  in  zwei  Sitzungen  bis  zu  487  M.M.  und  435  M.M.  DradL, 
Höhen  von  etwa  11000  und  14000'  entsprechend.  Bei  den  vier 
Personen,  welche  die  Versuche  mitmachten,  war  eine  Vermehrung  in 
der  Zahl  der  Athemzttge  zu  bemerken  und  es  wurde  eine  Pulsbe- 
Bchleunigung  von  2,  9,  15  und  25  Schiftgen  in  der  Minute,  mit  ver- 
minderter Gefässspannung  beobachtet.  Ausserdem  war  auffallend 
eine  starke  Injection  der  Conjunctivalgefftsse  mit  Brennen  in  den  Au- 
gen, Gefühl  von  erhöhter  Hautwärme  im  «Gesicht,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  neuralgische  Schmerzen  in  Stirn,  Nacken  und  Zähnen. 
Bei  Wiederherstellung  des  normalen  Luftdruckes  schwanden  diese 
Symptome. 

Fassen  wir  sämmtliche  Beobachtungen,  wie  sie  unter  Buhe  oder 
Bewegung  im  Luftballon,  auf  Bergen  und  im  luftverdttnnten  Baume 
sich  darstellen,  zusammen  und  lassen  wir  alle  subjectiven  Empfin- 
dungen vorläufig  bei  Seite,  so  sind  unter  dem  Wechsel  der  beglei- 
tenden Umstände  einige  wesentliche  Erscheinungen  allen  Beobach- 
tungen gemeinsam  angehörig.  Diese  sind  die  Zeichen  venöser 
Stauung  mit  Hinzutritt  cyanotischer  Erscheinungen,  die  Zeichen  einer 
erschwerten  Einathmung,  welche  nach  Lortet's  Messungen  mit  ei- 
ner Abnahme  in  der  Tiefe  der  Athemzttge  verbunden  ist,  und  die 
Zeichen  einer  geringem  Anfttllung  des  arteriellen  Systems,  verbun- 
den mit  einer  Beschleunigung  des  Pulses. 

Es  kann  bei  der  Betrachtung  dieser  Symptome  in  ihrem  Zusam- 
menhange kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  venöse  Stauung  und  die 
relative  Leerheit  der  Arterien  durch  eine  Stockung  der  Circulation 
in  oder  an  den  Lungen  veranlasst  sein  muss,  deren  Ursache  die 
Schwierigkeit  der  Inspiration  sogleich  andeutet:  es  ist  die  bei  der 
geringen  Gegenwirkung  des  Luftdruckes  stärker  thätige  elastische 
Zusammenziehung  der  Lungen. 

Auf  dieser  Grundlage  erklärt  sich  sowohl  die  bedeutendere  Be- 
schleunigung des  Pulses,  die  Verstärkung  der  Athembeschwerden 
und  das  Herzklopfen  bei  schon  unbedeutenden  Bewegungen  auf 
grossen  Höhen,  als  auch  alle  subjectiven  Erscheinungen  von  Kopf- 
schmerz ,  von  Somnolenz  und  Mattigkeit  bis  zur  Ohnmacht.  In  der 
Beschreibung  von  Glaisher's  Ohnmacht  finden  wir  jetzt  eine  Be- 
lehrung ttber  die  Erscheinungen,  wie  sie  bei  vermindertem  arteriellen 


1)  R.  von  Vivenot,  Zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkung  und  der 
therapeutischen  Anwendung  der  verdichteten  Luft.    Erlangen  1S6S. 
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Zufiuss  in  die  Capillaren  der  Organe  und  bei  gleichzeitiger  venöser 
Stauung  auftreten. 

Wir  finden  in  einer  mangelhaften  arteriellen  Füllung  der  Capil- 
laren des  Gehirns  ausserdem  die  Ursache  der  Uebelkeit,  welche  so- 
wohl bei  vermindertem  Luftdruck,  als  bei  raschem,  angestrengtem 
Steigen  auftreten  kann. 

Die  TemperaturvermindeiTing  des  Körpers  bei  raschem  Steigen, 
welche  bei  abnehmendem  Luftdruck  zunimmt  und  sich  immer  wie- 
der ausgleicht,  wenn  man  stille  steht,  beruht  gewiss  ebenfalls  auf 
dem  mangelhaften  Zufiuss  des  arteriellen  Blutes  in  d§B  Capillar- 
dystem  des  grossen  Kreislaufes,  und  damit  erklärt  sich  auch  das 
Versagen  der  Muskelkraft  sowohl  beim  raschen  Steigen^  als  bei  Be- 
wegung Überhaupt  in  grossen  Höhen. 

Man  erkennt  bei  näherer  Ueberlegung,    dass    ein    sehr  rasches 
Steigen  dieselbe  Blutvertheilung   herbeiführt,   wie   der  verminderte. 
Luftdruck,  weil  bei  der  starken  und  ununterbrochenen  körperlichen 
Anstrengung  die  Äthmung  während  kurzer  Zeitabschnitte  ins  Stocken 
kommt  und  die  venöse  Blutbewegung  beschleunigt  wird. 

Man  darf  erwarten,  dass  unter  einem  verstärkten  Luftdruck  das 
Gegentheil  von  den  beschriebenen  Erscheinungen  stattfinden  werde 
und  dies  ist  in  der  That  auch  der  Fall.  Die  Versuche  von  J.  und 
G.  Lange,  v.  Vivenot,  Panum  nnd  meine  eignen  ergeben  Über- 
einstimmend unter  höherem  Druck  eine  kleinere  Anzahl  von  Athemzü- 
gen,  die  an  Tiefe  zunehmen  und  dabei  eine  verminderte  Anzahl  von 
Pulsschlägen,  Abnahme  des  Dicrotismus  und  kleinere  Höhe  der  Puls- 
wellen, eine  höhere  Spannung  in  den  Arterien,  also  eine  bedeutende 
relative  Füllung  des  arteriellen  Systems  und  endlich  eine  deutlich 
verminderte  Grösse  der  Respirationsbögen  der  Pulscurven,  was  ein 
gleichmässigeres  Einströmen  des  Blutes   in   das  linke  Herz  anzeigt. 

V.  Vivenot  giebt  einige  Pulscurven  von  einem  Emphyse- 
matösen,  bei  dem  die  Respirationsbögen  unter  gewöhnlichem  Drucke 
sehr  stark  waren,  bei  kurzen  AthemzUgen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse des  erhöhten  Druckes  wurden  die  Bögen  den  norma- 
len Verhältnissen  entsprechend  und  es  kamen  mehr  Pulsschläge 
auf  einen  Athemzug ,  „wodurch  die  Beseitigung  des  früheren 
Athemlyndeiiiisses  deutlich  ausgedruckt  ist''.  Man  erkennt  unter 
dem  hohem  Luftdruck  eine  erleichterte  Circulation  in  dem  venösen 
System  an  dem  Verschwinden  von  Injectionen  und  an  dem  „Frei- 
werden" des  Kopfes,  verbunden  mit  einer  behaglichen  Stimmung  ge- 
genüber der  gemUthlichen  Depression  unter  geringem  Drucke.    Nach 
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Foley')  ftthlen  die  Arbeiter  bei  Brttckenbauten  unter  2  Atmosphä- 
ren Druck  nicht  nur  keine  Beschwerden  während  einer  Arbeitszeit 
von  8  Stunden,  sondern  auch  eine  geringere  Ermüdung  als  unter 
gewöhnlichem  Drucke  und  ein  auffallend  leichteres  Athmen  bei  an- 
gestrengter Arbeit  Erst  nach  einer  längeren  Einwirkung  eines  2 
Atmosphären  übersteigenden  Druckes  treten  bisweilen  Beschwerden 
auf,  welche  ich  weiter  unten  berühren  werde. 

Bemerkenswerth  ist  gegenüber  der  Ermattung  der  Muskeln  un* 
ter  Druekyerminderung,  dass  Lange')  eine  vergrösserte  Muskel- 
kraft unter  Einwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  beobachtet  hat« 

So   wie   bei   einzelnen  Menschen  unter  dem  verminderten  Luft- 
druck hoher  Berge  bei  Anstrengung  leicht  Blutungen  aus  Nase,  Mund 
und  Ohren  vorkommen,  so  beobachtete  Fo  ley,  dass  beim  Uebergange 
aus  dem  höheren  zu  gewöhnlichem  Drucke  Nasenbluten  eintrat,  wenn 
die  Arbeiter  diesen  Uebergang  zu  sehr  beschleunigten,  indem  sie  die 
stark  gespannte  Luft  in  der  Entleerungskammer  in  weniger  als  einer 
Minute  abströmen  Hessen.    Die  Erscheinung,  durch  den  Wechsel  vom 
hohem  zu  geringerm  Drucke  veranlasst^  hat  hier  wie  dort  die  gleiche 
Ursache,  nämlich  die  stärkere  Zusammenziehung  der  Lungen  und  die 
daraus  entstehende  Stauung .  in    den  Capillaren  jener  Schleimhäute. 
Was  die  Blutvertheilung  unter  höherem  Drucke  betrifft,  so  hat  man 
seither  angenommen,  dass  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Eörperober- 
fläche  eine  Verminderung  der  arteriellen  Blutmasse  im  grossen  Kreis- 
laufe zur  Folge  haben  müsste.    Man    stützte  diese  Ansicht  nur  auf 
die  Beobachtung,  dass  sich  das  Volumen  der  Arterien  für  den  unter- 
suchenden Finger  verkleinert  und  beachtete  weder   die  gleichzeitig 
stark  ansteigende  Spannung  im  arteriellen  System,    noch   die  übri- 
gen Erscheinungen,   welche  einen  durchaus  genügenden  Zufluss  ar- 
teriellen Blutes  zu  den  Organen  beweisen.  Wenn  man  in  einem  ge- 
schlossenen, elastischen  Röhrensystem,  wie  der  grosse  Kreislauf,  eine 
Verminderung  der  in  der  einen  Hälfte  circulirenden  Flüssigkeit  ver- 
muthet,  ohne  sie  direct  beobachten  zu  können,  so  wird  man,  um  sich 
zu  überzeugen,  vor  Allem  einen  Ueberschuss  der  Flüssigkeit  in  der 
andern  Hälfte  nachzuweisen   suchen.    Im  grossen  Kreislauf  gelingt 
ein  solcher  Nachweis  nicht,  da  sich  das  venöse  System  unter  erhöh- 
tem Druck  nicht  nur  nicht  füllt,  sondern,  wie  man  direct  beobachten 


1)  Du  travail  dans  Tair  comprim6,  ^tade  par  A.  C.  Foley,  Anden  dlöve 
de  r^ole  polytechnique ,  Ldentenant  de  vaisseau  demiBsionaire ,  Docteor  en 
MMecine. 

2)  lieber  die  comprimirte  Luft  von  Dr.  J.  Lange.    Göttingen  1864. 
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kann,  leichter  entleert.  Von  keinem  Organe  ist  ausserdem  eine  Zu- 
nahme der  Ausdehnung  nachzuweisen,  als  nur  allein  von  den  Lun- 
gen, und  wenn  also  der  erhöhte  Druck  eine  Abnahme  der  Blutmenge 
im  grossen  Kreislaufe  bewirken  kann,  so  kann  eine  entsprechende 
Zunahme  nur  im  kleinen  Kreislauf  gefunden  werden;  die  Grössen- 
abnahme  wttrde  aber  dann  nicht  der  Stärke  des  Luftdrucks  auf  die 
Eörperoberfläche,  sondern  seiner  Wirkung  auf  die  Ausdehnung  der 
Lungen  entsprechen.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  auf  welche 
Weise  unter  höherm  Drucke  der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Lungen 
erleichtert  wird. 

So  wie  wir  aus  den  Angaben  Lortet's  gesehen  haben,  er- 
kannte man  eine  Nachwirkung  des  geringen  Luftdruckes  noch  einige 
Tage  später  an  der  Pulscurve.  Ebenso  erzeugt  auch  der  Aufenthalt 
unter  erhöhtem  Luftdruck  eine  Nachwirkung.  Zahlreiche  und  ge- 
wissenhafte Beobachtungen  verschiedener  Forscher,  zum  grössten 
Theile  aber  von  J.  Lange  und  v.  Vi  veno  t  angesteUt,  ergeben,  dass 
unter  dem  Gebrauche  des  erhöhten  Druckes  die  Lungencapacität 
allmälig  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  wächst,  wobei  die  Zahl  der 
Athemzüge  sich  vermindert  und  die  Ausdehnung  des  Thorax  über 
die  Brust  gemessen  bei  jedem  einzelnen  Athemzüge  grösser  ist  und 
dass  diese  Eigenschaften  nach  einem  fortgesetzten  Gebrauche  auch 
unter  gewöhnlichem  Luftdruck  auf  lange  Zeit  bleibend  sind. 
V.  Vivenot  selbst,  dessen  frühen  Tod' die  Wissenschaft  beklagen 
muss,  hat  noch  nach  mehr  als  einem  Jahre  die  günstige  Nachwirk- 
ung des  erhöhten  Druckes  an  seiner  Athmung  bemerkt;  er  wurde 
durch  eine  in  der  Entwicklung  begriffene  käsige  Pneumonie  zuerst 
1864  zu  dessen  Gebrauche  veranlasst  und  völlig  hergestellt.  Seinem 
damaligen  Leiden  verdanken  wir  eine  Reihe  der  werthvoUsten  Un- 
tersuchungen auf  diesem  Felde. 

Mit  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Luftdruckes  auf  den  Stoffwech- 
sel geben  die  bereits  angeführten  Beobachtungen  einige  Anhalts- 
punkte.' Man  kann  aus  dem  Eintritt  der  Cyanose  bei  stark  erschwer- 
tem Athem  in  sehr  grossen  Höhen  auf  einen  unter  der  gehemmten 
Circulation  ebenfalls  mangelhaften  Gasaustausch  mit  Sicherheit 
schliessen. 

Aus  den  Aufzeichnungen  des  Bergmeister  Beissacher  in  Böck- 
stein wissen  wir,  dass  die  Arbeiter  in  der  grösseren  Höhe  von  7300' 
mehr  und  kräftigere  Nahrung  brauchen  als  die  Arbeiter  in  der  Höhe 
von  5900'. 

In  weniger  bedeutenden  Höhen  reicht  die  Muskelkraft  der 
meisten  Menschen  hin,  um  die  stärkere  Elasticität  der  Lungen  durch 
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häafigere  uDd  kräftigere  Athemzttge  zn  ttberwindeo.  Eine  solche 
Tbätigkeit  mass  nothwendig  fichon  in  geringer  Höhe  eintreten,  wenn 
auch  unftthlbar  für  das  Individuam.  Jedoch  hat  man  bei  dem  Er- 
steigen eines  hoben  Berges  eine  Andeutung  dayon  in  dem  Gefttble^ 
als  ob  man  tiefer  und  freier  athme.  Diese  Empfindung  bat  zum 
Tbeil  ihren  Grund  in  den  unwillkttrlich  angestrengteren  Athembe- 
wegungen,  welche  man  jetzt  fahlt,  während  unter  gewöhnlichem  Luft- 
druck diese  Tbätigkeit  so  leicht  von  Statten  ging,  dass  sie  gar  nicht 
zum  Bewusstsein  kam. 

Es  ist  durch  Vierordt  bereits  festgestellt  worden,  dass  bei 
rascherem  Athmen,  wenn  man  die  Tiefe  der  AtbemzQge  gegen  eine 
langsamere  Athemweise  nicht  vermindert,  mehr  Luft  gewechselt  und 
mehr  Kohlensäure  ausgeschieden  wird.  Lossen  hat  diese  Versuche 
bestätigt  und  die  Resultate  Beider  lassen  sich  dahin  zusammenfas* 
sen,  dass  bei  gesteigerter  Ventilation  der  Lungen  jedesmal  eine  grös- 
sere Ausscheidung  von  Kohlensäure  aus  dem  Blut  stattfindet  als  bei 
normaler  Athmung.  Die  Versuche  Beider  wurden  nie  bei  natür- 
lichem Athmen  angestellt,  sondern  immer  mit  kttnstlicher  Einhaltung 
der  Zahl  und  Tiefe  der  Athemzttge. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  erforschen,  wie  sich  die  Zahl 
der  Athemzttge  zu  dem  Volume  der  gewechselten  Luft  und  zur 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  verhält,  wenn  bei  gewöhnlichem  Ath- 
men aus  irgend  einem  Grunde  diese  Zahl  in  der  Zeiteinheit  zu* 
nimmt. 

Einige  Versuche,  welche  ich  zur  Bestimmung  der  bei  nicht  be* 
einflusstem,  normalem  Athmen  unter  gewöhnlichem  und  unter  höherm 
Druck  ausgeathmeten  Menge  der  Kohlensäure  nach  Lossen* s  Me- 
thode angestellt  habe  M«  sind  geeignet,  hierüber  Aufschluss  zu  geben. 
Die  Versuche  unter  gewöhnlichem  Drucke  wurden  an  zwei  Tagen 
vor  und  an  zwei  Tagen  nach  der  Einwirkung  des  hohem  Druckes 
angestellt  und  an  jedem  Tage  wurden  3  Athmungen  von  je  ^4 
Stunde  Dauer  gemacht,  deren  Luftmengen  und  Kohlensäuremengen 
bestimmt  und  deren  Athemzttge  bei  jeder  Athmung  während  3  Mi- 
nuten gezählt  wurden.  Die  Einschiebung  der  Versuche  mit  erhöh- 
tem Drucke  bewirkt  keinen  grossen  Unterschied  in  der  Athem- 
weise der  ersten  und  letzten  6  Athmungen,  wie  man  aus  Folgendem 
erkennt. 

Bei  den  ersten  6  Athmungen  betrug  die  mittlere  Tiefe  der 
Athemzttge  680  Gubik-Gentimeter ,    bei    den  letzten  890  C.-C.  and 


1)  Zeitschrift  fUr  Biologrie,  1869,  I.  Heft. 
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der  mittlere  Unterschied  der  Tiefe  war  also  210  C.-C.  Die  Schwan- 
kungen der  Tiefe  bewegten  sich  bei  den  ersten  Athmungen  zwischen 
594  und  734  C.-C,  bei  den  letzten  zwischen  762  und  1038  C.-C. 
Ich  stelle  die  trocken  auf  0<^C.  berechneten  Volume  der  in  15  Minu* 
ten  ausgeathmeten  Luft,  sowie  die  Gewichtsmengen  der  Kohlensäure 
und  die  Zahlen  der  AthemzOge  nebeneinander. 

L  IL 

Athmungen  vor  der  Anwendung        Athmungen  nach  der  Anwendung 
des  erhöhten  Druckes.  des  erhöhten  Druckes. 

Vennchs-     Volam.      Eohlensiure.    Athemztge         Vexsuchs-     Yolam.     Kolüensiure.    Athemzflge 
Nummer.       Litre.  Gramm.  in  3  Uin.  Nummer.       Litre.  Onmm.  in  3  Min. 

1Ö6.7    8.6     31 
1.  -!  106.5    8.4     32 


2. 


104.0  8.3  35 

100.7  8.4  28 

99.1  7.9  27 

91.4  7.5  27 


1 

f  103.8 

8.6 

20 

7.  j     97.7 

8.0 

22 

87.7 

6.8 

23 

85.2 

7.6 

19 

8. 

84.7 

7.0 

19 

84.0 

7.3 

19 

Mittel.      1Q1.4         8.2  30  Mittel.     90.5         7.5  20 

Man  findet  hier  für  mittlere  Tiefenunterschiede  der  AthemzUge 
Yon  210  C.-C.  das  Gesetz  von  Vierordt  bestätigt,  indem  die 
raschem,  obgleich  weniger  tiefen  Athemzüge  der  ersten  Reihe 
einen  grössern  Luftwechsel  und  eine  grössere  Menge  der  ausgeschie- 
denen Kohlensäure  mit  sich  brachten. 

Bei  den  12  Athmungen  im  pneumatischen  Apparat  machte  sich 
im  Allgemeinen  dieselbe  Regel  geltend.  Der  höhere  Druck  lässt 
keinen  so  grossen  Wechsel  der  Tiefe  zu  als  der  geringere  und  das 
Atbmen  ist  also  gleichmässiger.  Die  mittlere  Tiefe  der  Athemzüge 
war  919  C.-C.  und  schwankte  zwischen  784  und  1052  C.-C.  Das 
durchschnittliche  Volum  betrug  96  Liter  mit  7,6  Grm.  Kohlensäure 
bei  21  Athemzilgen  und  dieses  Ergebniss  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  dem  der  letzten  6  Athmungen  und  bietet  also 
den  nämlichen  Gegensatz  wie  diese  zu  den  ersten  6  Athmungen. 

Wenden  wir  diese  Erfahrung  auf  das  Athmen  in  grösserer  Höhe  an, 
unter  der  Annahme,  dass  deren  Einfluss  noch  leicht  von  der  Kraft  der 
Athemmuskeln  überwunden  werden  kann,  so  ist  nicht  daran  zu  zwei- 
feln, dass  die  raschere  Athemfolge  des  geringeren  Luftdruckes  gleich- 
falls eine  erhöhte  Ventilation  der  Lunge  mit  stärkerer  Ausscheidung 
von  Kohlensäure  mit  sich  bringt ;  denn  man  kann  nicht  voraussetzen, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  bei  massigen  Differenzen  des 
Luftdruckes  die  Tiefe  der  Athemzüge  schon  um  ein  Bedeutendes  ab- 
nehmen werde.    Es   giebt  aber  gewiss  eine  Grenze,  wo  die  Kraft 
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der  AtbemmuBkeln  nicht  mehr  ausreicht  und  wo  deshalb  eine  Er- 
schwerung des  Gaswechsels  eintreten  muss. 

Aus  den  beiden  Reiben  vor  und  nach  Einwirkung  des  erhöhten 
Luftdruckes  zeigt  sich  die  ausserordentliche  Accommodationsfähigkeit 
der  Lungen.  Auch  unter  vermindertem  Luftdruck  wird  bei  allnüllig 
durch  die  stärkere  Uebung  zunehmender  Kraft  der  Athemmuskeln, 
und  bei  j  Ungern  Individuen,  sehr  bald  eine  Gewöhnung  eintreten,  so 
dass  die  Athmungsweise,  die  anfangs  beschleunigt  war,  wieder  eine 
normale  wird.  Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung  Qberein,  dass  die 
günstige  Einwirkung  eines  Gebirgsaufenthaltes  auf  den  StofiFwechseh 
welche  sich  in  vermehrtem  Appetit  und  damit  verbundener  Zunahme 
der  Kraft  zu  erkennen  giebt,  wesentlich  in  den  ersten  4  Wochen  sich 
äussert  und  später  keine  weiteren  Veränderungen  mehr  erkennen  läset. 
Die  Beobachtungen  unter  erhöhtemLuftdrucke  sind  folgende : 
Bis  zu  dem  Drucke  von  2  Atmosphären  oder  1500 — 1600""  vermehrt 
sich  der  Appetit  in  auffallender  Weise  und  die  Arbeiter  strengen  sich 
mit  geringerer  Ermüdung  an,  als  unter  gewöhnlichem  Drucke.  Diese 
Wirkung  äussert  sich  auch  an  den  Tagen,  wenn  die  Arbeiter  nicht 
unter  dem  Einflüsse  des  erhöhten  Druckes  stehen,  indem  sie  sieh 
kräftiger  und  geistig  frischer  zeigen  als  gewöhnlich  und  ihr  Wohl- 
befinden ein  vollkommenes  ist. 

Bei  dauernder  Arbeit  unter  einem^  noch  grossem  Drucke,  bis  zu 
2900"" ,  treten  Beschwerden  auf,  die  sich  mit  zunehmender  Druck- 
höhe und  Arbeitszeit  steigern,  welche  sich  aber  erst  dann  zeigen, 
wenn  der  Arbeiter  den  höheren  Druck  verlassen  hat  und  sie  ver- 
lieren sich  rasch,  wenn  der  Betroffene  sich  unter  hohem  Druck  zu- 
rückversetzt. Dahin  gehört  ein  Brennen  und  Jucken  der  Haut,  wel- 
ches sowohl  Aufseher  als  Arbeiter  befällt,  dann  Anschwellungen  der 
am  meisten  angestrengten  Muskeln  und  später  auch  der  Gelenke, 
welchen  nur  die  Arbeiter  unterliegen. 

Foley  erklärt  sich  diese  Leiden  als  Folgen  der  Veränderung, 
welche  das  Volumen  und  die  Elasticität  der  betroffenen  Organe  durch 
den. Druck  erfährt.  Unter  gewöhnlichen  Dmck  zurückversetzt  neh- 
men diese  Theile  ihre  vorige  Beschaffenheit  später  wieder  an  als 
das  Gefässsystem,  wodurch  Veranlassung  zu  den  von  ihm  als  arte- 
rielle bezeichneten  Congestionen  gegeben  werde.  Unter  dem  höch- 
sten Drucke  verliert  sich  die  Regsamkeit  und  der  Appetit;  die  Ar- 
beiter bekommen  eine  livide  Farbe,  sie  magem  ab  und  ausserhalb  des 
Druckes  sind  sie  müde  ^).    Unter  den  Druck  zurückgekehrt  leben  sie 

*)  Es  ist  schwer,  nach  Foley's  Angaben  den  Einflass  der  schlechten  Luft  in 
den  engen  ArbeitsrSomen  von  dem  des  Laftdrnckes  zu  trennen. 
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jedesmal  wieder  auf ;  hat  aber  der  Druck  eine  Höhe  von  2400 
bis  2900^°"  erreicht,  dann  wird  eine  erleichternde  Wirkung  desselben 
nicht  mehr  empfunden. 

Hiermit  ist  wohl  auch  die  Grenze  erreicht,  ttber  welche  hinaus 
man  die  Ausdehnung  der  Lungen  nicht  fortsetzen  soll ;  denn  es  treten 
nun  Füllungen  der  Conjunctivalgefässe  auf,  welche  auf  eine  durch 
allzu  starkd  Ausdehnung  der  Lungen  veranlasste  venöse  Stauung 
scbliessen  lassen.  Die  Leichtigkeit  des  Athmens  ist  übrigens  auch 
unter  diesem  Drucke  vorhanden  und  Folej  sagt,  dass  er  spätere 
nachtheilige  Folgen  mit  Bezug  auf  die  Lungenthätigkeit  nicht  be- 
merkt habe,  obgleich  die  Leute  längere  Zeit  zur  Erholung  brauchen. 

Die  Grösse  der  Wirkung  einer  ausdehnenden  Kraft  auf  einen 
elastischen  Körper  ist  bekanntlich,  innerhalb  der  Elasticitäts-Grenze, 
dieser  Kraft  proportional.  Aus  dem  grossen  Wechsel  des  Luftdruckes, 
welchen  der  Mensch  ohne  dauernde  nachtheilige  Folgen  erträgt,  geht 
hervor,  dass  die  Grenze  der  Lungenelasticität  eine  ausserordentlich 
weite  ist.  Der  bis  jetzt  in  seiner  Wirkung  auf  die  Lungen  beobach- 
tete Luftdruck  bewegt  sich  zwischen  180""  und  2900""  Quecksilber- 
höhe, oder  auf  die  Fläche  berechnet  zwischen  den  Gewichten  von 
0.24  und  3.94  Kilograpira  auf  den  Quadratcentimeter.  Unter  gewöhn- 
lichem Drucke  beträgt  dieses  Gewicht  1.03  Kilogr. 

Während  des  Lebens  oder  kurz  nach  dem  Tode  ist  das  Luugen- 
gewebe  nie  in  einem  inneren  Gleichgewichtszustande  seiner  Span- 
nung ;  denn  wir  finden,  dass  sich  beim  Oeffnen  des  Brustraumes  die 
Lungen  auf  ein  kleineres  Volum  zusammenziehen,  als  sie  es  selbst 
bei  der  tiefsten  Exspirationsstellung  einnehmen. 

Die  Lunge  übt  also  selbst  in  der  Ruhestellung  eine  elastische 
Kraft  aus,  welche  einem  Thcile  des  auf  ihrer  inneren  Oberfläche 
lastenden  Druckes  das  Gleichgewicht  hält.  Dadurch  entsteht  ein 
Ueberwiegen  des  auf  der  Brustwand  von  aussen  lastenden  Druckes, 
welcher  sie  noch  weiter  zusammenzudrücken  strebt.  Sie  widersteht 
ihm  jedoch  durch  ihre  eigene  Spannung,  unterstützt  durch  den  ge- 
wölbten Bau  der  Brust.  Bei  der  Einathmung  muss,  um  die  Lunge 
auszudehnen,  deren  elastische  Spannung  überwunden  werden,  und 
je  weiter  die  Ausdehnung  wird,  desto  grösser  ist,  nach  dem  Gesetze 
der  Elasticität,  die  Anstrengung  der  Athemmuskeln.  Hierbei  unterstützt 
der  innere  Luftdruck  die  Thätigkeit  der  Athemmuskeln,  indem  er  je  nach 
seiner  Stärke  der  Zusammenziehung  der  Lungen  entgegen  wirkt  und 
sie  auszudehnen  strebt.  Der  äussere  Luftdruck  wird  unter  allen  Ver- 
hältnissen durch  die  Steifheit  und  eigene  Spanüung  der  Brustwände 
von    den    Lungen   abgehalten.     Die  Ruhelage  unter  gewöhnlichem 
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Drucke  enthebt  die  AtbemmuBkeln  jeder  AnstrenguDg  und  dag   In- 
dividuum jedes  beengenden  Greftthlee. 

Nach  den  Gesetzen  der  elastischen  Ausdehnung  muss  das  Be- 
streben der  Zusammenziehung  im  Lungengewebe  zunehmen  in  dem- 
selben Verhältnisse  wie  die  ausdehnende  Kraft,  der  Luftdruck,  ab- 
nimmt. Der  elastische  Zug  der  Lungen  wird  also  auf  dem  Moni 
Blanc,  wo  der  Luftdruck  nur  etwa  Vz  des  gew5hnlichen*betrftgt,  um 
Vs  seiner  Kraft  vermehrt  werden.  Dadurch  erklärt  sich  von  selbst 
das  Gefühl  der  Einschnürung  um  die  Brust  und  die  auch  in  der 
Ruhe  mtthsame  Inspiration.  In  noch  grösserer  Höhe  reichte  bei 
Glaisher  die  Kraft  der  Muskeln  nicht  mehr  hin,  um  die  Lungen- 
elasticität  zu  überwinden,  und  die  Athmung  gerieth  ins  Stocken. 

Umgekehrt  wird  die  Inspiration  unter  höherem  Luftdruck  auf- 
fallend leichter  und  unfühlbar  für  das  Individuum. 

Auch  der  Herzstoss  hat  die  elastische  Zusammenziehung  des 
Lungengewebes  zu  überwinden  und  je  mehr  der  Luftdruck  dieser 
schon  entgegenwirkt,  um  so  leichter  wird  auch  der  Herzstoss  ihren 
dadurch  verminderten  Widerstand  bewältigen.  Wenn  aber  bei  ab- 
nehmendem  Luftdruck  die  Zusammenziehung  der  Lungen  sich  ver- 
stärkt, so  wächst  der  Widerstand  gegen  den  Herzstoss  und  der  Blut- 
lauf durch  die  Lungen  wird  erschwert;  sie  können  weniger  Blut  in 
derselben  Zeit  aufnehmen.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich 
leicht  die  venöse  Stauung  beim  abnehmenden  Luftdruck  und  die  be- 
deutende Vergrösserung  der  Beschwerden,  welche  ein  durch  Beweg- 
ung verstärkter  Blutzufluss  zu  den  Lungen  bewirkt. 

Wenden  wir  diese  Erfahrungen  auf  die  Vorgänge  bei  dem 
Krankheitszustande  des  Emphysems  an  und  betrachten  wir  den  Fall, 
dass  es  sich  über  den  grösseren  Theil  der  Lungen  ausgebreitet  habe. 
Das  emphysematöse  Gewebe  ist  ausgedehnt,  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch und  kann  also  der  Circulation  nicht  mehr  dienen.  Die  emphyse- 
matösen  Theile,  deren  Elasticitätsgrenze  sehr  abgenommen  hat,  ziehen 
sich  nicht  mehr  zusammen  und  veranlassen  einerseits  eine  veränderte 
Ruhestellung  der  Brustwände,  welche  bei  der  Exspiration  weniger  zu- 
sammenfallen als  früher,  andererseits  drücken  sie  auf  das  gesunde 
Gewebe  und  beengen  den  Spielraum  seiner  elastischen  Thätigkeit. 
Der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungen  wird  dadurch  gehemmt 
und  wir  haben  nun  unter  gewöhnlichem  Luftdruck  ähnliche  Stau- 
ungserscheiuungen,  wie  sie  bei  gesunden  Lungen  ein  bedeutend  ver- 
minderter Luftdruck  bewirkt.  Durch  die  zur  Ausgleichung  der  Stau- 
ung nöthige  Kraftanstrengung  vergrössert  sich  bekanntlich  das  rechte 
Herz,  in  den  Lungen  bilden  sich  an  den  noch  gesunden  Stellen  Ver* 
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dichtuDgen,  der  katarrhalische  Zustand  der  Bronchien  bessert  sich 
nicht  mehr  und  die  venöse  Stauung  veranlasst  schliesslich  Nierenlei- 
den und  hydropische  Anschwellungen  anderer  Eörpertheiie. 

Wenn  das  Emphysem  eine  solche  extreme  Ausdehnung  noch 
nicht  erreicht  hat,  lassen  bei  Anwendung  eines  erhöhten  Luftdruckes 
die  Beschwerden  augenblicklich  nach,  die  Circulation  wird  sieht* 
lieh  erleichtert;  die  Katarrhe  nehmen  ab,  und  durch  die  elasti« 
sehe  Nachwirkung  bei  längerem  Gebrauche  gewinnt  die  elastische 
Thätigkeit  der  noch  gesunden  Lungentheile  einen  grösseren  Spiel- 
raum. In  frischen  Fällen  von  Emphysem  ist  so  die  Möglichkeit 
einer  Rückbildung  gegeben,  in  älteren  wird  die  Zunahme  der  Krank- 
heit, welche  unter  dem  Drucke  der  emphysematösen  Theile  rascher 
fortgeschritten  wäre,  erfahrungsgemäss  auf  lange  Zeit  verhindert. 

Wie  sehr  katarrhalische  Zustände  bei  Emphysem  die  Ausdeh- 
nungsfähigkeit der  Lungen  beeinträchtigen  und  wie  rasch  diese  Zu- 
stände durch  Einwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  gebessert  werden, 
zeigen  die  Angaben  des  Spirometers  in  folgendem  Falle: 

Ein  Herr,  welcher  seit  1866  an  chronischem  Bronchial-Katarrh 
und  Emphysem  litt,  wurde  in  den  3  Jahren  von  1867 — 1869  nächt- 
lich 3  Stunden  nach  dem  Einschlafen  mit  der  grössten  Regelmässig- 
keit durch  einen  asthmatischen  Anfall  geweckt,  der  nach  einer  Stunde 
mit  Husten  und  Auswurf  endigte.  Bei  Exacerbationen  des  Katarrhs 
verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Bei  seiner  Ankunft  in  Reichenhall 
im  Sommer  1869  befand  er  sich  in  einem  für  ihn  günstigen  Normal- 
zustand, mit  einer  Athemcapacität  von  2400  C.-C.  Nach  12  Sitzungen 
im  pneumatischen  Apparate  verloren  sich  zuerst  die  nächtlichen  An- 
fälle und  bald  auch  der  Husten ;  er  schlief  gut  und  nach  5  Wochen 
hatte  seine  Lungencapacität  allmälig  steigend  bis  auf  3000  C.-C.  zu- 
genommen. Nun  trat  durch  unvorsichtiges  Verhalten  eine  Verschlim- 
merung des  Katarrhs  ein,  die  ihn  6  Tage  an's  Zimmer  fesselte  und 
wobei  Nachts  wieder  Anfälle,  aber  weniger  heftig  als  früher,  auf- 
traten. Als  er  am  7.  Tag  wieder  ausgehen  konnte,  betrug  seine 
Athemcapacität  nur  2200  C.-C.  während  in  der  Lunge  noch  katar- 
rhalisches Pfeifen  zu  hören  war.  Nach  einem  Gebrauch  des  Apparats 
von  abermals  8  Tagen  waren  das  Asthma  und  der  Katarrh  wieder 
gehoben  und  die  Athemgrösse  betrug  abermals  3000  C.-C. 

Ein  Katarrh  bei  normalen  Lungen  macht  bekanntlich  nicht  so 
grosse  Beschwerden,  weil  man  in  gesundem  Zustande  die  Lungen 
nie  in  ihrem  ganzen  Umfange  zum  Athmen  braucht  und  deshalb  bei 
einer  geringen  Ausdehnung  des  Katarrhs  noch  Spielraum  genug  für 
die  Athmung  bleibt. 

30* 
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Wenn  aber  die  Lungen  sehr  klein  sind  oder  ihre  Fläche  bereits 
durch  Krankheit  vermindert,  dann  machen  auch  Katarrhe  von  geringem 
Umfange  bedeutendere  Beschwerden  und  in  solchem  Falle  erweist  sich 
die  Wirkung  des  Luftdruckes,  welche  ohne  alle  persönliche  Anstreng- 
ung des  Individuum  erfolgt,  sehr  nützlich.  Wenn  auch  die  Anwendung 
des  pneumatischen  Apparates  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  käsiger 
Pneumonie,  bei  welchen  man  sicher  auf  zeitweiliges  stärkeres  Blut- 
speien rechnen  kann,  leicht  ersichtliche  Gründe  gegen  sich  hat,  \velche 
ausserhalb  der  Krankheit  liegen,  so  ist  sein  Gebrauch  bei  der  Ent- 
wicklung chronischer  Pneumonien  auf  katarrhalischer  Grundlage 
diesem  Hinderniss-  nicht  unterworfen  und  ich  habe  in  einigen  der- 
artigen Fällen  zufriedenstellende  Erfolge  gesehen,  welche  sich  durch 
rasche  Besserung  der  objectiven  Symptome  und  des  subjectiven  Be- 
findens auszeichneten.  — 

Aus  den  Erfahrungen  bei  Brückenbauten  lässt  sich  entnehmen, 
dass  der  Druck  bis  zu  2  Atmosphären  oder  1500  ^"^  ohne  Nach- 
theil erhöht  werden  kann.  Im  pneumatischen  Apparate  übersteigt 
der  mit  hinreichender  Wirkung  angewandte  Druck  im  h(k;hsten  Falle 
nicht  1070  ""• 

Die  elastische  Nachwirkung,  das  heisst  die  Eigenschaft  der  Ge- 
webe, vermöge  welcher  sie  ihre  Ausdehnung  einem  veränderten 
Drucke  oder  Zuge  nach  wiederholter  Einwirkung  anpassen,  ebne 
dass  ihre  Elasticität  darunter  leidet ,  erklärt  die  unter  höherm  Luft- 
druck erzielte  Vergrösserung  des  Spielraums  für  die  Ausdehnung 
der  Lunge.  Sie  erklärt  auch  die  längere  Zeit  nachher  noch  bemerk- 
bare Fortdauer  dieses  Erfolges  und  dieselbe  Eigenschaft  macht  es 
möglich,  dass  sich  die  Lungen  an  einen  geiingeren  Luftdruck  mehr 
oder  weniger  leicht  gewöhnen  können. 

Wie  für  den  höhern  Druck,  so  scheint  auch  für  den  geringern 
eine  Grenze  zu  bestehen,  welche  man  nicht  ohne  Nachtheil  über- 
schreiten darf,  wie  das  Beispiel  der  Mönche  auf  dem  St.  Bernhard  und 
der  Arbeiter  in  der  Rauris  andeutet.  Der  Umstand,  dass  in  sehr 
grossen  Höhen  wie  auf  der  Hochebene  von  Quito  und  Tibet  in  12000' 
und  darüber  die  dort  gebornen  Menschen  gar  keine  Beschwerden 
fühlen  und  sich  eben  so  wohl  befinden  wie  wir  unter  dem  höhern 
Drucke,  kann  bei  der  Bestimmung  dieser  Grenze  für  uns  nicht  maass- 
gebend  sein ;  er  beweist  nur,  dass  die  Lungen  jener  Höhenbewohner 
eine  dem  geringen  Luftdrucke  genau  entsprechende  Elasticität  be- 
sitzen. 

Solche  Thatsachen,  wie  wir  sie  aus  den  Angaben  des  Bergmei- 
sters Reissacher  über  die  Wirkungen  einer  Höhe  von  6000'  auf 
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die  Arbeiter  keoDen,  sowie  die  Erfahrung,  dass  einzelne  Menschen 
auch  auf  kurze  Zeit  in  diesen  Höhen  nicht  ohne  Beschwerde  verwei- 
len können,  machen  es  nicht  räthlich,  sie  in  Krankheitsfällen  ohne 
bestimmte  Grttnde  zu  wählen.  Mit  Bezug  auf  Lungenkranke  sollte 
man  im  Auge  behalten,  dass  die  in  grösseren  Höhen  auftretende 
venöse  Stauung  das  Entstehen  und  die  Fortdauer  von  Katarrhen  be- 
günstigen muss;  bei  alten  Leuten,  deren  Gewebe  an  Nachgiebigkeit 
verloren  haben,  gebietet  die  Möglichkeit  apoplektischer  Zufälle  Vor- 
sicht und  auch  Herzkranken  wird  man  einen  Aufenthalt  in  grösse- 
ren Höhen  nicht  empfehlen* 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  therapeutische  Nutzen 
eines  Gebirgsaufenthalts  vorzugsweise  dann  eintritt,  wenn  die  Krank- 
heitszustände  mit  einer  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  seh  wa- 
chen Elasticität  in  Verbindung  stehen.  Gewiss  ist,  dass  Nachtheile, 
welche  aus  einem  solchen  Verhältnisse  entstehen  können ,  durch  den 
verminderten  Luftdruck  gehoben  werden  müssen. 

Einen  Maasstab  für  die  Elasticität  der  Lungen  besitzen  wir  frei- 
lich nicht ;  allein  die  Erfahrung  über  die  Erfolge  des  Gebirgsaufent- 
haltes  in  gewissen  Krankheitszuständen  giebt  uns  einige  Anhalts- 
punkte. Man  beobachtet  beim  weiblichen  Gescblechte  anämische  Zu- 
stände, die  von  grosser  Erschlaffung  der  Gewebe,  von  Kurzathmig- 
keit  bei  geringer  Veranlassung  und  häufig  auch  von  Magenbesehwerden 
begleitet  sind  und  bei  denen  sich  Eisen  unwirksam  zeigt,  der  Auf- 
enthalt auf  hohen  Alpen  aber  sehr  wohlthätig  wirkt  Die  Patienten 
kehren  zurück  mit  gerötheten  Wangen  und  gekräftigtem  Körper. 

Eine  zu  geringe  Elasticität  muss  die  Circulation  schwächen,  in- 
dem sie  die  Herzthätigkeit  nicht  hinlänglich  unterstützt,  und  wenn 
diese  an  sich  schon  schwach  ist,  dann  ist  es  leicht  möglich,  dass  der 
Gaswechsel  und  die  Blutbildung  darunter  leiden.  Die  kräftigere  Zu- 
sammenziebung  der  Lungen  unter  geringerem  Luftdruck,  als  deren 
Folge  wir  schon  eine  Beschleunigung  des  Athmens  und  damit  des 
Stoffwechsels  kennen  gelernt  haben,  bewirkt  dann  die  bekannten  Er- 
folge. 

Um  solche  Wirkungen  zu  erreichen,  ist  es  gewiss  nicht  noth- 
wendig,  dass  man  die  grössten  überhaupt  zulässigen  Höhen  wähle, 
ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  oft  Höhen  von  2000—5000'  die 
günstigeren  Resultate  liefern,  weil  Störungen  durch  Circulationsstau- 
ung  dabei  weniger  zu  befürchten  sind. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  zu  einem  Erfolge  in  der  oben 
angedeuteten  Richtung  keine  sehr  grossen  Höhen-Unterschiede  erfor- 
derlich   sein   werden,    da   auch  die  langsame  Entwicklung  solcher 
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anämischen  Zustände  eine  nur  sehr  kleine  Abweichung  von  der  nor- 
malen Beschaffenheitder  Lunge  voraussetzt  Ein  irgend  erhebliche 
Abnahme  der  Lungenelasticität  wtlrde  ohne  Zweifel  viel  anffedlen- 
dere  Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

In  welcher  Weise  auch  eine  geringe  Höhe  mit  Zuhttlfenahme 
Ton  Zeit  greifbare  Wirkungen  haben  kann,  zeigt  das  allmälige  An- 
schwellen der  Schilddrüse,  wie  sie  in  nicht  seltenen  Fällen  bei  nor- 
mal gebildeten*  Menschen  auftritt,  wenn  diese  sich  einige  Monate  im 
Gebirge  aufhalten ,  und  zwar  in  Höhen ,  die  1500'  nicht  überschrei- 
ten. Da  die  Anschwellung  bei  der  Bückkehr  an  den  frühem  Ort 
wieder  verschwindet,  so  sind  wir  auf  Grund  analoger  Erscheinungen 
gerechtfertigt,  wenn  wir  darin  die  Wirkung  einer  wenn  auch  unbe- 
deutenden venösen  Stauung  erkennen. 

Immerhin  ist  es  bekannt,  dass  die  meisten  Menschen  in  Höhen 
von  1500'  bis  2000'  keine  bemerklichen  Wirkungen  auf  die  Girculation 
und  Lungenthätigkeit  erfahren,  indem  unsere  Organisation  eine  un- 
fühlbare Ausgleichung  so  kleiner  Druckunterschiede  zulässt  In  einer 
Höhe  von  1500'  bleibt  der  mittlere  Luftdruck,  718  "■,  nur  um  42"" 
unter  dem  gewöhnlichen  Druck  ein  der  Tiefebene  von  760 ""  zurück 
und  dieser  Unterschied  ist  nicht  grösser  als  die  jährlich  und  bisweilen 
auch  im  Laufe  eines  Monats  vorkommenden  Veränderungen  des  Baro- 
meterstandes an  einem  und  demselben  Orte. 

Wir  müssen  die  vollkommene  Einrichtung  des  menschlichen  Kör- 
pers bewundem,  welche  ihn,  wie  wir  gesehen  haben,  befähigt,  unter 
ausserordentlich  grossen  Veränderungen  des  auf  ihm  lastenden 
Druckes  seine  Functionen  zu  vollziehen  und  seine  Kraft  zu  be- 
haupten. Man  erkennt  jedoch  auch,  dass  in  der  Richtung  des  zu- 
nehmenden Druckes  weitere  und  in  der  Richtung  des  abnehmenden 
Druckes  engere  Grenzen  gezogen  sind,  welche  wir  nicht  ohne  Nach- 
theil überschreiten  dürfen. 

Innerhalb  dieser  Grenzen  bleibt  ein  grosser  Spielraum,  der  uns 
befähigt,  durch  passend  gewählte  Veränderungen  des  Luftdruckes 
bei  gewissen  Erkrankungen  heilend  und  bessernd  einzugreifen  und 
das  Wohlbefinden  der  Lungen  sowohl  als  des  ganzen  Menschen  zu 
fördern. 


XXI. 

lieber  die  Transfusion  in  ihrer  Anwendung  gegen  die  acute 

Form  der  Urämie« 

Von 
Au^n^t  Btöhr, 

Prlvatdoeent  in  Wftrabarg. 

Die  Ohnmacht  der  Therapie  ist  mir  nie  empfindlicher  gewesen, 
als  jenem  Symptomencomplexe  gegenüber,  den  wir  als  acute  Urämie 
bezeichnen.  Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  die  Raschheit,  mit 
der  sich  die  Scene  abspielt,  --^  Alles  fordert  zu  einem  entschiedenen 
Eingreifen  auf,  das  ganze  Phänomen  erinnert  mit  jedem  neu  beob* 
achteten  Falle  immer  wieder  an  eine  Vergiftung  und  ruft  den  Wunsch 
nach  einer  Behandlung  wach,  die  im  Sinne  eines  Gegengiftes  wirke. 
Da  aber  bis  jetzt  die  Pathogenese  der  Urämie  immer  noch  der  Tum- 
melplatz einer  Anzahl  von  Hypothesen  ist,  deren  Nutzanwendung 
für  die  Therapie  ohne  Erfolg  geblieben  ist,  so  besteht  die  Behand- 
lungsweise  immer  noch  in  einem  lediglich  zuwartenden  und  sympto- 
matischen Verfahren. 

Der  Gedanke,  der  dringenden  Indication  durch  die  Vornahme 
der  Bluttransfusion  gerecht  zu  werden,  musste  deshalb  in  einer  Zeit 
nahe  liegen,  in  welcher  man  gegen  verschiedene  in  ihrer  pathologi- 
schen Bedeutung  der  Urämie  sehr  nahe  verwandte  Krankheiten  (Pyä- 
mie,  Septichämie  etc.]  diese  Operation  in  Anwendung  gebracht  hat. 
Wirkt  die  Einverleibung  gesunden  Blutes  in  solchen  Fällen  nicht  ge- 
radezu als  Antidot,  so  ist  sie  gewiss  das  unmittelbarste  und  kräf- 
tigste Analepticum,  das  wir  kennen. 

In  der  Literatur  konnte  ich  nur  zwei  hierher  gehörige  Fälle  auf- 
finden.  In  dem  einen  hat  v.  Belina-Swioutkowski  bei  einer  an 
Eklampsie  und  Albuminurie  leidenden  Gebärenden  die  Blutsubstitution 
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mit  bestem  und  dauerndem  Erfolge  ausgeführt;  den  anderen  erwähnt 
T.  Beiina  aus  der  Praxis  von  Enau  ff  und  Heine.  Er  betraf  einen 
Syphilitischen,  der  an  vorgeschrittenem  Morbus  Brighti  und  Kehlkopf- 
verengerung litt  und  plötzlich  nach  Vornahme  des  Luftröhrenschnittes 
in  acutes  urämisches  Koma  verfiel.  Nach  der  Transfusion  war  ge- 
ringe Besserung  vorhanden,  doch  trat  der  Tod  acht  Stunden  spä- 
ter ein. 

Die  Veröffentlichung  der  folgenden  drei  Fälle  von  Transfusion 
gegen  Urämie  mag  dazu  dienen,  zur  kritischen  Beurtheilung  dieser 
Therapie  Material  zu  liefern  und  rechtfertigt  sich  wohl  auch  sonst 
als  Beitrag  zur  Casuistik  dieser  immerhin  noch  seltenen  Operation. 

I.  Franz.  Sehn,  von  Wipfeld,  26  Jahre  alt,  Hausknecht,  wurde  den 
23.  Juli  1869  an  Typhus  erkrankt  in  das  kgl.  Juliashospital  aufgenom- 
men. Patient  war  kräftig  gebaut,  früher  nie  krank,  mit  Ausnahme  einer 
hartnäckigen  Gonorrhöe,  an  der  er  vor  mehreren  Monaten  gelitten  hatte. 
Nach  zwölftägiger  Kaltwasserbehandlung  (Methode  Brand)  schien  der 
Kranke  in  die  Reconvalescenz  zu  treten,  zeigte  guten  Appetit  und  brachte 
selbst  einige  Standen  des  Tages  aasser  Bett  za,  als  er  Mitte  Aagu8t  von 
einem  sehr  schweren  Recidiv  befallen  wurde.  Erneutes  Ansteigen  der  Tem- 
peratur, grosse  Prostration  der  Kräfte,  starke  Milzschwellung,  häufige 
Diarrhöen  bildeten  einen  Sjmptomencomplex  von  bedeutenderer  Schwere 
als  die  erste  typhöse  Erkrankung  war.  Die  Kaltwasserbehandlung  wurde 
sogleich  wieder  aufgenommen  und  konnten  die  excestiiven  Temperatursteiger- 
ungen dadurch  in  der  gewünschten  Weise  niedergehalten  werden.  Trotz- 
dem wurde  der  Verfall  des  Kranken  von  Tag  zu  Tag  sichtlich  grösser. 
Ende  August  zeigte  der  Harn  starken  Eiweissgehalt ;  im  Sediment  Fibrin- 
cylinder,  fettig  entartete  Eipithelzellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Blutkörper- 
chen. Die  Hammenge  war  an  einzelnen  Tagen  bis  auf  250  Cctm.  ver- 
ringert; dreimal  erfolgten  stärkere  Nierenblutungen.  Da  Patient  im  Verlaufe 
des  Typhnsrecidivs  mehrmals  katheterisirt  werden  musste,  konnte  eine 
massige  Strictur  im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre  nachgewiesen  wer- 
den. Allmälig  traten  die  febrilen  Symptome  wieder  in  den  Hintergrand, 
so  dass  Anfangs  September  weder  Bäder  noch  Umschläge  nöthig  waren 
und  man  hätte  hoffen  können,  dass  auch  das  Recidiv  des  Typhus  rascher 
Reconvalescenz  Platz  machen  würde,  wenn  nicht  der  immer  noch  beträcht- 
liche Eiweissgehalt  des  Harns  und  leichte  Oedeme,  die  bald  das  Gesicht 
bald  die  Genitalien  und  die  Lumbargegend  befielen,  die  Prognose  getrübt 
hätten.  Gegen  Mitte  September  hatte  sich  endlich  der  volle  Symptomen- 
complex  einer  subacut  verlaufenden  parenchymatösen  Nephritis  herausge- 
bildet Die  Haut  des  ganzen  Körpers  war  im  höchsten  Grade  ödematös 
infiltrirt,  die  Spannung  derselben  besonders  an  den  Extremitäten  eine  sehr 
pralle;  der  Höhlenhydrops  weniger  stark  entwickelt  mit  Ausnahme  des 
linken  Pleuraraums,  in  welchem  der  Erguss  bis  zum  unteren  Schulterblatt- 
winkel reichte.  Der  Kranke  war  sehr  schwer  beweglich  und  athmete 
rasch  und  oberflächlich.  Am  12.  September  nun  trat  plötzlich,  nachdem 
einige  Tage  vorher  schon  grosse  Schläfrigkeit,  geringe  Theibahme  an  der 
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Umgebung  vorhanden  war,  in  den  Morgenstunden  tiefes  Koma  ein.  Di^ 
Respiration  wurde  bis  zu  einer  Frequenz  von  1 1  in  der  Minute  verlangsamt 
und  stertorös ;  das  Gesicht  war  blass  mit  ängstlichem  Ausdrucke,  die  Lider 
halb  geschlossen,  Bnlbi  nach  oben  gedreht,  die  Pupillen  eng,  langsam  auf 
Lichtreiz  reagirend.  Auf  lautes  Anrufen  erfolgt  keine  Antwort,  auf  starke» 
Kneipen  keine  Bewegung  zur  Abwehr,  nur  der  Oesichtsausdruck  wird  un- 
willig. Morgens  sieben  Uhr  erfolgt  ein  sehr  heftiger  epileptiformer  Anfall 
von  ungefähr  fünf  Minuten  langer  Daner.  Die  Convulsionen  erstrecken 
sich  auf  fast  alle  Muskelgruppen ;  auf  der  Höhe  des  Anfalles  ist  das  Ge- 
sicht livide  gefärbt,  die  Venen  am  Halse  schwellen  stark  an.  Nach  dem 
Paroxysmus  stellte  sich  der  frühere  komatöse  Zustand  wieder  ein.  Gegen 
acht  Uhr  erfolgte  der  zweite  Anfall ,  und  wiederholten  sich  nun  nach  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Pausen  die  einzelnen  Insulte  in  einer  Stärke,  wie 
ich  dieselben  sonst  nur  noch  bei  eklamptischen  Schwangeren  gesehen  habe. 
Die  Anfälle  erfolgten  theils  vollständig  spontan,  theils  wurden  sie  durch 
von  aussen  einwirkende  Reize  (Aufdecken,  Berührungen,  etc.)  inducirt.  Im 
Laufe  des  Vormittags  stellte  ich  den  Fall  den  Zuhörern  meines  klinischen 
Cnrses  vor  und  entschied  mich  bei  Besprechung  der  einzuschlagenden  The- 
rapie zur  versuchsweisen  Ausführung  der  Transfusion,  zu  welcher  ich  die 
Anwesenden  auf  2  Uhr  Nachmittag  einlud.  Bis  dahin*  hatten  Ober  dreis- 
sig  einzelne  Anfälle  stattgefunden,  von  denen  die  letzteren  nur  mehr  in 
einem  schwachen  Zusammenzucken  des  ganzen  Körpers  und  leichtem  Hin- 
und  Herwerfen  der  Extremitäten  bestanden.  Die  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Paroxysmen  wurden  länger  und  der  komatöse  Zustand  war  in  einer 
Weise  entwickelt,  dass  ich  jeden  Augenblick  den  Tod  des  Kranken  er- 
warten musste.  Das  Thermometer  zeigte  in  der  Achselhöhle  35,3^  C, 
der  Puls  war  klein,  langsam  (62  Schläge),  nur  während  der  Anfälle  plötz- 
lich frequenter  werdend.  Ich  hätte  nun  ohne  die  am  Vormittag  erlassene 
Einladung  die  Operation  sicher  nicht  vorgenommen,  als  aber  meine  Zu- 
hörer eintrafen,  und  Herr  stud.  Dercks  sich  zum  Opfer  einer  Venäsection 
bereit  erklärt  hatte,  machte  ich  die  Transfusion  in*  der  ausgesprochenen 
Ueberzeugiing ,  dass  es  sich  hier  um  ein  Experiment  mit  verschwindend 
wenig  Chancen  des  Gelingens  handelte. 

Das  Aufsuchen  einer  zur  Injection  geeigneten  Vene  bot  grosse  Schwie- 
rigkeiten. In  der  Ellenbogengegend  Hess  sich  schlechterdings  wegen  des 
enormen  Oedems  weder  eine  Vene  durchblicken,  noch  konnte  nach  Anlegung 
einer  Aderlassbinde  eine  solche  zum  Anschwellen  gebracht  werden.  End- 
lich gelang  es  eine  Hautvene  mittleren  Kalibers  im  unteren  Drittel  des 
linken  Vorderarmes  auf  der  Radialseite  blosszulegen.  Ich  eröffnete  die  Vene, 
lless  eine  kleine  Menge  Blut  abfliessen  und  band  dann  die  Martin'sche 
Canüle  ein.  Während  dessen  war  die  Herrn  Dercks  entnommene  Blut- 
menge von  reichlich  ein  Pfund  mit  allen  nöthigen  Cautelen  gequirlt 
worden,  und  als  ich  gerade  im  Begriff  stand  die  Spritze  voUzusaugen,  ge- 
schah es  —  wie  dergleichen  im  Gedränge  wissbegieriger  Zuhörer  auch 
sonst  zu  geschehen  pflegt  — ,  dass  das  Gefäss  mit  dem  filtrirten  Blut  zer- 
schlagen wurde.  In  diesem  AugenbUcke  verwünschte  ich,  offen  gestanden, 
den  Moment,  in  welchem  ich  den  Entschluss  zu  diesem  Versuche  gefasst 
hatte.  Nachdem  aber  einmal  die  Operation  begonnen  war,  musste  sie 
auch  zu  Ende  geführt  werden;  um  allen  Zeitaufwand  zu  vermeiden,  liess 


470  XXI.  Stöhr 

*ich  mir  selbst  sogleich  eine  tttchtige  Aderlässe  machen^  und  konnte  eod- 
lieh  per  tot  discrimina  remm  mit  der  Injection  beginnen.  Ich  spritste  in 
vielen  Absfttsen  allmälig  1 1  Unzen  defibrinirtes  Blnt  ein.  Wfthrend  dieses 
Actes  erlitt  der  Kranke  noch  zwei  AnßUie,  sonst  verlief  die  Operatioii  in 
der  gewünschtesten  Weise.  Sehr  erfreut,  dass  der  Kranke  nicht,  wie  ich 
fürchtete,  wfthrend  der  Transfusion  verschieden  war,  verfolgte  ich  ohne 
besonders  ktihn  gespannte  Erwartungen  den  weiteren  Verlauf,  dessen  Skiz- 
zirung  hier  folgt. 

Vor  der  Transfusion  um  2  Uhr  Nachmittags:   Temperatur:  35,5^ C. 
Puls:  72.    Nach  vollendeter  Operation  (um  3^/2  Uhr)   setzen  die  AnfiLlle 
aus,  das  Koma  dagegen  dauert  in  unverminderter  Weise  fort.    Um  5  Uhr 
Temperatur  38,7;  Puls:  86.    Der  Kranke,  der  seither  keinen  Muskel  be- 
wegte, beginnt  unruhig  zu  werden ,   er  bewegt  den  Arm ,  an  welchem  die 
Transfusion  vorgenommen  wurde,  wirft  sich  hin  und  her,  bewegt  die  Lip- 
pen, ohne  deutlich  articulirte  Worte  hervorzubringen.    Das  vorher  bleiche 
Gesicht  beginnt  sich  leicht  zu  röthen ;    die  Pupillen  sind  weiter  geworden 
und  reagiren  deutlicher  und  rascher.    Um  8  Uhr:  Temperatur:  39,3^  C; 
Puls:  114.    Der  Kranke  nimmt  etwas  Wein  und  Bouillon,  die  ihm  löffel- 
weise eingeflösst  werden.    Die  stertoröse  Respiration  ist  verschwunden,  die 
Athemfrequenz  um  mehr  als  das  Doppelte  erhöht,  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt 
eine  tiefe  seufzende  Inspiration.     Die  Körpertemperatur  ist  gegen  11  Uhr 
Nachts  auf  40,2^0.  gestiegen,   um  von  da  an  langsam  wieder  bis  anf 
39,2 <>C.  gegen  Morgen  zu  sinken.  Es  stellt  sich  massig  starker  Schweiss 
und  Blutung  aus  der  Nase  ein.    Patient  wendet,  wenn  man  ihn  laut  an- 
ruft, den  Kopf  und  öffnet  die  Augen,  ist  aber  nicht  im  Stande  zu  ant- 
worten.   Allmälig  vermehren  sich  die  Bewegungen  und  Willensftusserungen 
und  wird  die  Reaction  auf  äussere  Reize  immer  sicherer.   Am  15.  Morgens 
ist  das  Sensorium  vollständig  frei. 

8  Stunden  nach  der  Operation  wurden  durch  den  Katheter  40  Cctm. 
rothlichen  Harns  entleert,  der  stark  eiweisshaltig  ist  und  in  dem  keine 
Blutkörperchen  sich  «vorfinden,  aber  Blutfarbstoff  deutlich  nachgewiesen 
werden  kann.  Von  da  an  wurde  der  Harn  in  viel  reichlicheren  Quanti- 
täten (800,  1000,  1100  Cctm.  den  Tag)  spontan  entleert.  Aus  der  Ope- 
rationswunde sickert-ununterbrochen  eine  grosse  Menge  von  Serum  aus  und 
collabirt  in  Folge  dessen  das  Oedem  der  ganzen  Extremität  beträchtlich. 
Der  Kranke  erinnert  sich  in  keiner  Weise  an  die  VorfUle  der  vorausge- 
gangenen Tage,  fühlt  sich  subjectiv  wohl,  isst  mit  gutem  Appetite,  unter- 
hält sich  mit  seiner  Umgebung  und  bringt,  da  der  Hydrops  sich  auffal- 
lend verringert  hat,  ganze  Stunden  im  Sessel  neben  seinem  Bett  zu.  Am 
fünften  Tage  nach  der  Operation  stellt  sich  über  den  ganzen  Vorderarm 
und  das  untere  Drittel  des  Oberarms  von  der  Operationswunde  aus  ein 
Erysipel  ein  und  bilden  sich  fluctuirende  Stellen  aus,  von  denen  drei  eröffnet 
werden.  Phlebitis  ist  keine  vorhanden.  Allem  Anschein  nach  war  das 
Erysipel  durch  den  Reiz  der  absickernden  Hydropsfiflssigkeit  provocirt  wor- 
den. Ich  und  Alle,  die  den  Krauken  unmittelbar  vor  der  Transfusion  ge- 
sehen hatten,  wurden  durch  diesen  Verlauf  im  höchsten  Grade  überrascht; 
die  einfache  Thatsache  des  Zurücktretens  einer  im  höchsten  Grade  eot- 
wickelten  Urämie  nach  vorgenommener  Transfosion  liess  sich  nun  einmal 
bei  aller  Zweifelsucht  nicht  abläugnen. 
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Naob  einer  Woche  begannen  nun  die  Conseqnenzen  der  zu  Grunde 
liegenden  Nierenkrankbeit  sich  neuerdings  wieder  geltend  zu  machen.  Der 
Hydrops  erreichte  wieder  den  früheren  Grad  und  vorzugsweise  erfolgten 
«tarke  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen.  Compressionserscheinungen  der 
Lunge  und  heftige  Bronchitis  traten  hinzu,  und  bedingten  ausserordentlich 
hochgradige  Dyspnoe;  zuletzt  gesellten  sich  profuse  Diarrhöen  hinzu  und 
so  erlag  der  Kranke,  ohne  dass  je  wieder  urämische  Erscheinungen  sich 
eingestellt  hätten,  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  einer  allmäligen  Koh- 
lensäurevergiftung. 

Die  Beetton  (durch  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen)  ergab  die 
Residua  eines  geheilten  Typhus ,  starke  seröse  Ergüsse  in  alle  Körper- 
höhlen,  Hepatisation  der  Basaltheile  der  Lungen,  hochgradige  fettige 
Degeneration  beider  Nieren.  Die  Untersuchung  des  Gehirns  ergab  keine 
besonderen  Veränderungen.  Die  zur  Transfusion  verwendete  Vene  war 
intact. 

Aufgemuntert  durch  den  schönen  Erfolg  hatte  ich  mir  fest  vor- 
genommen, bei  der  nächsten  sich  bietenden  Gelegenheit  den  Versuch 
zu  wiederholen,  und  zwar  aus  Gründen  theoretischen  Raisonnements 
nicht  eine  blosse  Transfusion,  sondern  eine  förmliche  Substitution 
des  Blutes  vorzunehmen,  wie  das  von  Hu  et  er  und  Albanese  bei 
Pyämie  und  Septichämie  ausgeführt  wurde. 

n.  Peter  R.,  25  Jahre  alt,  Tttncher,  befindet  sich  zum  dritten  Male 
im  Juliushospital.  Nach  einer  heftigen  Durchnässung  war  er  vor  andert- 
halb Jahren  unter  Fiebererscheinungen  an  Nephritis  erkrankt.  Damals 
soll  der  Harn  sparsam  und  blutig,  das  Oedem  hochgradig  und  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  gewesen  sein.  Nach  dreiwöchentlichem  Inbett- 
liegen  habe  er  sich  wieder  so  weit  erholt,  dass  er  leichtere  Arbeiten  be- 
sorgen konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  habe  er  aber  an  Oedemen,  an  Kurz- 
athmigkeit  und  Herzklopfen  gelitten  und  deswegen  im  Krankenhause  Hülfe 
gesucht.  Der  Harn  war  immer  in  wechselndem  Grade  eiweisshaltig,  das 
Sediment  zeigte  theils  hyaline,  theils  gekörnte  Cylinder  und  Epithelzellen 
mit  reichlicher  Fetteinlag^rung. 

Gegenwärtig  —  Januar  70  —  zeigt  Patient  massiges  Oedem  an  den 
Augenlidern,  dem  Präputium  und  in  der  Knöchelgegend,  hat  blasse  Haut- 
decken und  fühlt  sich  in  hohem  Grade  kraftlos.  Das  Sehvermögen  bat 
gelitten,  vorzugsweise  auf  dem  linken  Auge,  und  finden  sich  bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  die  Charaktere  der  Retinitis  albuminurica. 
Der  mikroskopische  und  chemische  Befund  des -Harns  weicht  nicht  von 
dem  früher  constatirten  Verhalten  ab.  In  der  ersten  Zeit  seines  Spital- 
aufenthaltes  erstarkt  Patient  bei  gutem  Appetit  und  unter  dem  Einfiuas 
roborirender  Diät  sichtlich.  Im  März  70  beginnt  aber  der  Hydrops  plötz- 
lich stärker  zu  werden,  so  dass  der  Kranke  das  Bett  hüten  muss.  Starke 
Bronchitis  und  doppelseitiger  Hydrothorax  bewirken  andauernde  Dyspnoe. 
Es  werden  Diuretica  der  verschiedensten  Art«  prolongirte  Warmwasser- 
bäder und  Dampfbäder  ohne  besonderen  Nutzen  gegeben  und  endlich  ent- 
schliesst  sich  der  Kranke  auf  mein  Zureden  zur  Einhaltung  einer  ziemlich 
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in  die  Medianvene  des  linken  Armes  eingespritzt.  Die  Operation  konnte 
wie  an  «ner  Leiche  ansgefflhrt  werden,  nicht  das  geringste  Zacken,  nicht 
das  leiseste  schmerzhafte  Verziehen  des  Gesichts  fand  statt.  Kurze  Zeit 
nach  der  Transfusion  begann  die  Kranke  leichte  Bewegungen  mit  den 
Extremitäten  zu  machen,  auf  starkes  Rufen  ihres  Namens  öffnete  sie  die 
Augen  und  wendete  den  Kopf,  verfiel  aber  schon  sehr  bald  in  das  frOhere 
Koma.  Es  folgten  im  Laufe  des  Nachmittags  noch  drei  weitere  convul* 
sive  Anfälle  und  während  des  letzten  Abends  5  Uhr  trat  (6  Stnndeo 
nach  der  Transfusion)  der  Tod  ein. 

Die  Seetlon  (Herr  Prof.  v.  Recklinghansen)  ergab  weit  vorge- 
schrittenen Morbus  Brighti.  („Linke  Niere  sehr  gross.  Die  Oberfläche 
auffallend  weiss;  in  durchsichtigem,  graulichem  Gewebe  sind  weisse 
Massen  eingelagert,  die  sich  undeutlich  zu  Netzen  anordnen  und  etwas 
prominiren.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  Rinde  verbreitert^  sehr 
blass;  flbrigens  auch  die  Markkegel  sehr  blass.  Letztere  nicht  besonder» 
verändert;  in  der  Rinde  intensiv  .weisse  Streif  eben  und  Punkte.  Die 
Glomeruli  ausserordentlich  klein  und  blass.  Rechte  Niere  120  Mm.  lang^ 
52  breit,  49  dick,  verhält  sich  wie  die  linke.  Die  fettige  Degeneration 
am  deutlichsten  in  der  Nähe  der  Basis  der  Markkegel.^0 

Ist  nun  das  Ergebniss  dieser  drei  Fälle  ein  derartiges,  dass 
man  sich  dadurch  zur  Fortsetzung  dieser  Versuche  angeregt  ftthlen 
kann?  Ich  glaube  wohl.  Im  ersten  Falle  war  der  Erfolg  ein  ganz 
eclatanter,  es  wurde  hier  wirklich  die  im  höchsten  Grade  entwickelte 
Urämie  geheilt,  das  Leben  des  fast  schon  agonisirenden  Kranken 
verlängert.  Dass  später  doch  der  letale  Ausgang  erfolgte,  darf  hier 
gar  nicht  in  Betracht  kommen,  denn  es  war  ja  die  Transfusion  nicht 
gegen  die  Grundkrankheit,  nur  gegen  ein  Symptom  derselben  ge- 
richtet. Im  zweiten  Falle  constatiren  wir  ebenfalls  unmittelbar  nach 
der  Blutsubstitution  ein  Zurücktreten  der  urämischen  Intoxication,  der 
ganze  Symptomenoomplex  ist  für  einige,  wenn  auch  kurze  Zeit  ver- 
wischt, die  Gonvulsionen  bleiben  aus,  auch  nachdem  durch  erneute  Ver* 
giftung  der  Kranke  wieder  komatös  wird.  Im  letzten  Falle  ist  der 
Erfolg  gleich  Null.  Die  Wirkung  der  Transfusion  ist  hier  kaum  eine 
andere,  als  die,  wie  wir  sie  nach  der  Anwendung  eines  starken  Anaiep- 
ticum  oder  eines  intensiven  Hautreizes  in  solchen  Fällen  beobachten. 

Ich  weiss  mir  in  keiner  Weise  eine  genügende  Erklärung  für 
dieses  differente  Verhalten  zu  geben.  Das  anatomische  Substrat  der 
Urämie  war  in  den  drei  Fällen  selbst  bis  in  die  feineren  Details  das- 
selbe, der  Symptomencomplex  (convulsiv-komatöse  Form)  ebenfalls 
bei  unseren  drei  Kranken  fast  bis  zum  Verwechseln  ähnlich.  Sollte 
die  in  den  beiden  letzten  Fällen  vorgenommene  ziemlich  starke  De- 
pletion  Schuld  an  der  geringeren  Reaction  tragen? 

Was  die  Technik  der  Transfusion  anlangt,  so  kann  wie  im  ersten 
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Falle  das  Aufsuchen  eioer  Vene  bei  sehr  starkem  und  prallem  Odem. 
Schwierigkeiten  haben.  Ich  würde  in  einem  solchen  Falle  mit  Aus- 
nahme der  Halsvenen  jede  Vene  von  genügendem  Kaliber  (gleichviel  an 
welcher  Körperstelle),  die  sich  freilegen  lässt,  benutzen.  Auch  kleinere 
Venen  als  die  Venen  im  Eüenbogenbuge  können  ganz  gut,  wie  mein 
erster  Fall  zeigt,  zur  Transfusion  verwendet  werden,  ja  sie  haben 
sogar,  zumal  wenn  sie  mehr  dem  Herzen  fern  liegen,  gewisse  Vor- 
züge, auf  die Uter hart  aufmerksam  machte:  die  Gefahr  des  Luft- 
eindringens wenigstens  ist  bei  ihnen  entschieden  geringer.  Lässt  sich 
aber  durchaus  keine  geeignete  Vene  ausfindig  machen ,  so  kann  man 
die  Transfusion  in  eine  Arterie  vornehmen,  indem  ein  in  seiner  To- 
pographie so  genau  bekanntes  Oefäss  wie  die  Radialis  z.  B.  auch 
beim  stärksten  Oedem  aufgefunden  werden  kann.  Die  Menge  des 
überzuführenden  Blutes  sei  eine  möglichst  grosse.  Sobald  man  nur 
langsam  und  mit  Pausen  iigicirt,  stellen  sich  jene  vielerwähnten 
schlimmen  Zufälle,  die  gewiss  zum  grössten  Theil  Schreibtischcom- 
pilationen  sind,  nicht  ein.  Selbst  wenn  eine  gewisse  Ueberfüllung 
des  Kreislaufs  darnach  einträte,  so  würde  ich  diese  künstliche  Ple- 
thora weniger  fürchten,  als  eine  durch  zu  starke  Depletion  bedingte 
schwache  Füllung,  die  zur  Resorption  chemisch  alterirter  Gewebs- 
flüssigkeit Veranlassung  geben  könnte. 

Selbstverständlich  wird  die  Transfusion  um  so  mehr  Chancen 
des  Erfolgs  für  sich  haben,  je  früher  die  Operation  vorgenommen 
wird,  je  weniger  sonstige  pathologische  Läsionen  (wie  Hydrothorax, 
hochgradige  Anämie  etc.)  den  Fall  compliciren  und  je  unbedeuten- 
der die  Gewebsentartung  des  Nierenparenchyms  ist.  Bei  Urämie  der 
Schwangeren,  im  Scharlach  oder  ganz  acut  verlaufendem  Morbus 
Brighti  könnte  die  Heilung  sogar  eine  definitive  werden. 

Ich  glaube  auch,  dass  der  wiederholten  Vornahme  der  Trans- 
fusion oder  Substitution  des  Blutes  bei  demselben  Individuum  nichts 
im  Wege  steht,  wenn  wiederholte  urämische  Attaquen  in  längeren 
Zwischenräumen  auftreten.  Selbst  durch  sehr  schlimmes  Aussehen 
des  Kranken  lasse  man  sich  von  der  Operation  nicht  abhalten ;  mein 
erster  Fall  spricht  genügend  für  diese  Behauptung. 

Möge  die  Veröffentlichung  dieser  Zeilen  dazu  beitragen ,  einem 
therapeutischen  Eingriff  weitere  Verbreitung  zu  verschaffen,  der  ge- 
wiss ebenso  rationell  begründet  ist,  als  mancher  andere,  und  von  dem 
ich  glaube,  dass  er  noch  zu  einer  grossen  Zukunft  berufen  ist 

Würzburg,  15.  März  1871. 
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Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sehstörungen  bei  Meningitis. 

Von 

Dr.  B.  Socin, 

Assistent  »n  der  Augenklinik  sa  BaseL 

Durch  die  Entdeckung  des  OphthalmoBkopes  und  die  sich  daran 
schliessende  rasche  Entwicklung  der  Augenheilkunde  ist  das  früher 
so  dunkle  Gebiet  der  Amaurose  und  Amblyopie  bedeutend  aufgehellt 
und  auf  eine  sichere  Basis  bestimmter  wissenschaftlicher  Anschauung 
gegründet  worden.  Erst  seither  datirt  die  Kenntniss  sowohl  der 
passiven  Stauungsvorgänge  als  der  activen  Entzündungserscheinungen 
an  dem  intraoculären  SehneiTcnende,  die  man  mit  dem  Namen  Stau- 
ungspapille oder  Neuritis  oder  Neuro-Retinitis  zu  bezeichnen  pflegt. 
Schon  längst  ist  bekannt,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Veränderungen 
sowohl  des  Gehirns  als  des  Rtlckenmarks  und  ihrer  Häute  Störungen 
des  Sehvermögens  zu  bedingen  pflegen.  Erst  der  neuem  Zeit  aber 
war  es  vorbehalten,  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  den  Satz  auf- 
zustellen, dass  mit  dem  Ophthalmoskop  nicht  nur  der  Ophthalmo- 
loge, sondern  auch  der  interne  Kliniker  bewaffnet  sein  müsse,  und 
dass  hier  ein  Gebiet  vorliege,  wo  die  beiden  Theile  der  medicinischen 
Wissenschaft  sich  aufs  Innigste  zu  ergänzen  haben,  da  es  gar  nicht 
selten  vorkommt,  dass  die  besprochenen  Sehnei  venveränderungen  da« 
erste  Symptom  von  in tracrani eilen  Processen  sind.  Es  fängt  diese  Wahr- 
heit an,  immer  allgemeiner  in  medicinischen  Kreisen  sich  geltend  zu 
machen,  besonders  bei  den  Neuropathologen  und  den  Psychiatrikem. 
Es  sind  auch  in  neuster  Zeit  sowohl  in  England  als  in  Deutschland 
mehrere  einschlägige    Publicationen  von  Nicht-Ophthalmologen   ge- 
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liefert  worden*),  und  wenn  auch  der  Satz  von  Hughlings  Jack- 
son: „Der  praktische  Arzt  ist  Helmholtz  ebenso  sehr  zu  Dank 
verbunden  als  der  Ophthalmologe''  gegenwärtig  noch  nicht  von  allen 
Aerzten  unterschrieben  wird,  so  möchte  doch  der  Zeitpunkt  nicht 
mehr  ferne  liegen,  wo  eine  genaue  Untersuchung  des  Sehorgans  so- 
wohl functionell  als  anatomisch  als  unerlässlich  bei  jeder  Krankheit 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks  angesehen  wird. 

E&  handelt  sich  bei  den  Fällen,  von  welchen  wir  hier  reden,  um 
eine  ganz  bestimmte,  ziemlich  scharf  abgegrenzte  Gruppe  intracra- 
nieller  Erkrankung,  und  zwar  sind  es  unserer  Meinung  nach  menin- 
gitisehe  Frocesse  an  der  Basis,  deren  erstes  Symptom  eben  gerade 
die  functionelle  Störung  im  Sehorgan  ist.  Wir  wählen  aus  einer 
grossem  Reihe  derartiger  Fälle  zwei  besonders  typische  heraus 
und  bemerken  dabei,  dass  ähnliche  Frocesse  durchaus  nicht  zu 
den  seltenen  gehören,  und  dass  besonders  auch  die  bei  Kindern 
beobachteten  Totalamaurosen  mit  vollständiger  Opticusatrophie  auf 
diesem  Wege  entstehen  können.  Zwar  finden  wir,  wenn  wir  die 
Literatur  über  centrale  Amblyopie  und  Amaurose  durchgehen,  meist 
Fälle  von  intracraniellen  ^Neubildungen  angeführt,  und  es  sind 
auch  diese  Fälle  dem  Innern  Mediciner  vollständig  geläufig,  wäh- 
rend sich  in  dem  Capitel  Meningitis  fast  Nichts  über  zugleich  vor- 
handene Sehstörungen  findet;  bei  Niemeyer  z.  B.  ist  die  Menin- 
gitis nur  ganz  beiläufig  als  Ursache  von  Sehstörungen  erwähnt.  Den 
Ophthalmologen  freilich  ist  ein  solcher  Zusammenbang  ganz  gut  be- 
kannt, obschon  auch  hier  eingehendere  Fublicationen  typischer  Fälle 
selten  sind. 

Indem  wir  hier  nur  kurz  auf  die  hauptsächlichsten  Erschei- 
nungen, auf  die  in  den  beiden  hier  beschriebenen  Fällen  zu  achten 
ist,  nämlich  die  Kopfschmerzen,  die  Somnolenz,  die  Fulsverlang- 
samung,  die  eigenthümliche  Abnahme  und  spätere  Restitution  der 
Gesichtsfelder  und  das  Verhalten  der  Sehnervenpapille  aufmerksam 
machen,  behalten  wir  uns  vor,  am  Schlüsse  noch  einiges  Epikritische 
nachzuschicken.  Nur  so  viel  bemerken  wir  noch  zu  den  Abbildungen 
der  Gesichtsfelder.  Die  Bestimmung  derselben  geschieht  in  der  allge- 
mein üblichen  Weise  so,  dass  wir  den  Fatienten  einen  an  die  Wand- 
tafel gezeichneten  Punkt  fixiren  lassen,  welcher  sich  in  T  Distanz  vom 


*)  Hutchinson,  Ophthalmie  Hospital  Reports  1863-65,  pag.  235.  J.  W. 
Halke,  Ophthalmie  Hospital  Reports  1S6S,  pag.  89.  Hughlings  Jackson, 
observations  on  defects  of  Sight  in  diseases  of  the  nervons  System,  Hosp.  rep. 
V.  pag.  251. 
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Auge  befindet.  Indem  nun  dieser  Punkt  fest  fixirt  wird,  wird  ein 
beller  Körper,  z.  B.  ein  Stttek  Kreide  von  der  Peripberie  ber  dem 
fixirten  Punkte  so  lange  genäbert,  bis  er  in  das  Gesichtsfeld  tritt» 
welcber  Moment  von  dem  Patienten  genau  angegeben  werden  muss. 
Wir  bestimmen  auf  diese  Weise  niebt  das  Gesicbtsfeld  in  seinem  ganzen 
Umkreis,  sondern,  wie  die  beigefUgten.Abbildungen  zeigen,  gewöbnlich 
nur  8  Punkte  auf  8  bestimmten  Linien,  indem  \rir,  wo  es  nöthig  ist, 
Httlfslinien  einscbalten.  Der  Abstand  des  fixirten  Punktes  von  den 
einzelnen  Punkten  des  Gesiebtsfeldes  wird  in  Zollen  ausgedrückt  und 
kann,  in  Millimeter  übertragen,  bequem  in  den  Krankengeschichten 
wiedergegeben  werden.  Indem  wir  dies  hier  etwas  weitläufig  aus- 
einandergesetzt haben,  bezweckten  wir  dabei  nur,  dieser  so  einfacben 
und  leicht  ausführbaren  Methode  der  Gesichtsfeldbestimmung  auch 
bei  dem  inneren  Kliniker  allgemeinere  Geltung  zu  yerschaffen  und 
möchten  sie  bei  allen  Gehirnkrankheiten,  die  mit  Sehstörungen  ver- 
bunden sind,  empfehlen;  denn  sie  erweist  sich  für  gewöhnlich  als 
vollkommen  ausreichend,  wenn  auch  die  Methode  mit  dem  Perimeter 
genauere  Resultate  giebt. 

Einige  in  der  Ophthalmologie  gebräuchliche  Abkürzungen,  die 
hier  vorkommen,  bedeuten  Folgendes :  S— Sehschärfe,  T— Tension, 
Bulbusspannung.  Se  =»==  Sehfeld. 

I.  Fall.  Vügelin,  Johannes,  31  J.  alt,  ZimmermaDn,  war  als  Kind 
immer  gesund.  Im  zwanzigsten  Jahre  bekam  er  Husten  und  Auswurf, 
zugleich  wurde  er  schwach  und  mager,  so  dass  Schwindsucht  befürchtet 
wurde.  Später  kam  es  jedoch  zu  einer  anhaltenden  Besserung,  und  jetzt 
ist  nur  noch  unbedeutender  Husten  und  Auswurf  vorhanden.  Sonst  war 
Patient  abgesehen  von  einer  traumatischen  Kniegelenksentzündung  immer 
gesund. 

Erst  vor  6  Wochen  trat,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  Stirnschmerz 
auf,  zugleich  nahm  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  ab.  Von  da  an  waren 
immer  Kopfschmerzen  vorhanden,  welche  Nachts  exacerbirten ,  aber  nie 
sehr  bedeutend  wurden.  Seit  einiger  Zeit  nahm  auch  Unks  das  Sehver- 
mögen ab.  Sonst  weiss  Patient  keine  Störungen  anzugeben;  von  Gedächt- 
nissabnahme oder  sonstiger  psychischer  Veränderung  wurde  nichts  bemerkt, 
nur  sei  wegen  des  schlechten  Zustandes  der  Augen  etwas  Muthlosigkeit 
vorhanden.  Patient  giebt  an,  dass  er  zwar  regelmässig  Morgens  u.  Abends 
etwas  Schnaps  trinke,  aber  sonst  massig  lebe.  Seit  einigen  Wochen  sei 
er    etwas   schlafsüchtig.     Eine    specifische  Affection    war    nie   vorhanden. 

Status  praesens.  Gut  genährter,  kräftiger  Mann  von  etwas  blei- 
chem Aussehen.  Eine  genaue  Prüfung  der  Sinnesorgane  und  der  Muskeln 
ergiebt,  abgesehen  von  dem  Gesichtssinn,  durchweg  normale  Verhältnisse, 
auch  die  Sensibilität  an  den  Extremitäten  ist  normal.  Am  Kopf  beim  An- 
schlagen mit  den  Fingern  keine  abnorme  Empfindlichkeit.  Puls  voll, 
macht  nur  38  Schläge  in  der  Minute.    Beide  Pupillen  mittelweit,  gut  rea- 
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girend.    Der  ophthalmoskopische  Befund  ergiebt  nichts  Besonderes,   nur 
rechts  zeigt  sich  die  Papille  etwas  prominent.  Gefasse  normal. 

Rechts  ist  nur  noch  eine  Spur  quantitativer  Lichtempfindung  vor- 
handen, keine  Projection.  Links  ist  S  noch  ^/?.  Gesichtsfejd  nach  aussen 
und  unten  beschränkt. 

Es  wird  sogleich  ein  Setaceum  gezogen  und  rechts  eine  Hurte- 
loup'sche  Blutentziehung  gemacht.  Innerlich  Jodkalium,  tägL 
2  6rm.  In  *den  ersten  Tagen  viel  Kopfschmerzen ,  wenig  Schlaf  Nachts. 
S  bleibt  gleich,  der  Puls  steigt  bis  5S. 

8  Tage  nach  der  Aufnahme  (IS.  Aug.  1870)  zeigt  sich  rechts  keine 
Spur  von  Lichtempfindung  mehr,  links  ist  S  noch  2/7,  das  linke  Gesichts- 
feld wird  deutlich  kleiner.  (Siehe  die  Abbildung)  19.  Aug.  Ungt.  jodat. 
auf  die  Stirne.  Schmierkur.  (Morg.  und  Ab.  2  Grm.  Ungt.  einer.) 

Rechts  beginnt  die  Papille  abzublassen. 

Der  Puls  steigt  Abends  bis  60,  zuweilen  bis  80,  während  er  Morgens 
weniger  frequent  ist.  Mit  dem  Rascherwerden  des  Pulses  ist  meistens 
eine  Remission  der  Kopfschmerzen  verbunden.  Während  des  Tages  viel 
Schlafsucht. 

27.  Aug.  Doppelte  Dosis  Ungt.  einer.  (Morg.  u.  Ab.  4  Grm.) 
S  links  noch  scliwach  '^/i. 

2  8.  Aug.  S  links  nur  noch  Vs»  Das  Gesichtsfeld- wird  fortwährend 
kleiner.  Allgemeinbefinden  gut,  viel  weniger  Kopfschmerzen.  Puls  Mor- 
gens über  60,  Abends  circa  80. 

1.  Sept.  Wegen  beginnender  Stomatitis  wird  die  Schmierkur 
ausgesetzt. 

3.  Sept.  Da  die  Stomatitis  sehr  massig  ist,  wird  die  Schmierkur 
wieder  fortgesetzt.  (2  Grm.  Morg.  u.  Ab.).  Zuweilen  noch  etwas  Kopf- 
schmerzen und  Schlafsucht. 

8.  Sept.  Die  Kopfschmerzen  zeigen  sich  jetzt  selten  mehr,  Schlaf- 
sucht immer  noch  vorhanden.  Puls  gleich. 

10.  Sept.  Die  Papille  ist  rechts  noch  mehr  abgeblasst,  besonders 
in  den  inneren  Partieen,  Schwellung  ist  keine  mehr  vorhanden.  Links  ist 
die  Färbung  der  Papille  noch  gut.  Links  Gesichtsfeld  wieder  etwas  grös- 
ser als  am  6.  Sept.,  wo  es  am  kleinsten  war.  S  noch  7^.  Rechts  keine 
Lichtempfindung.  Puls  wie  in  der  letzten  Zeit  60  —  80.  Patient  wird  mit 
der  Weisung  entlassen,  das  Haarseil  noch  fortzusetzen. 

Den  2  5.  Sept.  stellt  er  sich  wieder  vor  und  erzählt,  dass  es  viel 
besser  gehe,  die  Kopfschmerzen  hätten  ganz  aufgehört.  Die  Prüfung  er- 
*giebt  in  der  That^  dass  S  links  wieder  auf  ^/t  gestiegen  ist  und  dass  das 
Gesichtsfeld  bedeutend  wieder  zugenommen  hat.  Sogar  rechts  ist  nicht 
nur  wieder  quantitative  Lichtempfindung  vorhanden,  sondern  es  werden 
sog<ir  Handbewegungen  auf  2  Fuss  wahrgenommen;  indess  ist  das  Gesichts* 
feld  noch  fast  ganz  auf  einen  Punkt  beschränkt.  Es  wird  einstweilen 
keine  Cur  mehr  begonnen,  nur  das  Haarseil  wird  zu  Hause  noch  fort- 
gesetzt. 

18.  Dec.  Patient  stellt  sich  wieder  mit  folgendem  Status  vor. 
Gutes  kräftiges  Aussehen,  Puls  70 ,  keine  Kopfschmerzen.  S  ist  links 
auf  ^2  gestiegen,  Gesichtsfeld  fast  normal.  Rechts  werden  Finger  auf 
1  Fuss  gezählt,  das  rechte  Gesichtsfeld,  an  der  Tafel  bestimmt,  hat  schon 
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eine  gewisse  Grösse  erlangt  und  zeigt  genau  dieselbe  Beschränkung  nach 
unten  und  aussen,  wie  sie  früher  links  vorhanden  war.  Ophthalmoskopisch 
zeigt  sich  nichts  Besonderes,  als  dass  die  rechte  Papille  weniger  blass  ist 

Es  wird  eine  10-tftgige  Schmierkur  eingeleitet  (Morg.  und  Ab.  2 
Orm.  Ungt.  einer.),  nach  welcher  8  links  auf  ^/s  gestiegen  ist,  rechts  auf 
^200'  Das  linke  Gesichtsfeld  bleibt  normal,  das  rechte  ist  noch  gleich 
wie  am  18.  Dec. 

2  8.  Dec.  Da  sich  etwas  Stomatitis  zeigt  und  Patient  in  Geschäften 
verreisen  muss ,  wird  er  entlassen.  Das  Haarseil  wird  immer  noch  fortge- 
setzt. —  Seitdem  stellte  sich  Patient  nicht  mehr  vor. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  verhältnissmässig  rasch  sich 
entwickelnden  Processe  zu  thun,  denn  schon  6  Wochen  nach  dem 
Beginne  der  Kopfschmerzen  war  auf  dem  einen  Auge  fast  vollstän- 
dige Erblindung  erfolgt »  und  diese  wäre  offenbar  in  kurzer  Zeit 
auch  auf  dem  andern  Auge  eingetreten,  wenn  nicht  noch  zur  rechten 
Zeit  eine  energische  Therapie  eingegriffen  hätte,  die  zwar  erst  nach- 
träglich wirkte,  aber  bleibende  Besserung  herbeiführte. 

• 

I.  Fall  (Vögelin). 

d"  =  1  M" ). 


10.  Augast  links. 


11.  Attgnst  links. 


18.  August  links. 


22.  August  links. 
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26.  August  links. 


6.  September  links. 


10.  September  links. 


8    n 
25.  September  links. 


18.  December  links. 


18.  December  rechts. 


26.  December  rechts. 
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II.  Fall.  Frau  Holinger,  37  J.  alt,  stellte  sich  am  2.  Nov.  1S6S 
vor.  Sie  giebt  an,  früher  nie  krank  gewesen  za  sein  und  bis  Anfang  des 
Jahres  1$6S  gesunde  Augen  gehabt  zu  haben.  Im  Februar  dieses  Jahres 
stellte  sich  ein  heftiger  reissender  Kopfschmerz  ein,  welcher  sich  auf  die 
rechte  Seite  beschränkte.  Die  Schmerzen  wurden  Nachts  im  Bett  stärker, 
im  Sommer  nahmen  sie  immer  mehr  und  mehr  ab.  Vor  8 — 10  Wochen 
stellten  sich  auch  leichte  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  linken  Auges 
ein.  Der  Appetit  nahm  seit  Beginn  des  Sommers  bedeutend  ab*,  ebenso 
schwanden  die  Kräfte,  erst  in  letzter  Zeit  nahm  beides  wieder  zu.  £ine 
Abnahme  des  Gedächtnisses  oder  des  Gehörs  wurde  nicht  bemerkt.  Das 
Sehvermögen  nahm  rechts,-  zuweilen  unter  Funkensehen,  seit  dem  Mai 
ab;  seit  8 — 10  Wochen  wurde  auch  links  das  Sehvermögen  schwächer. 
Stuhl  etwas  angehalten.  Früher  bestand  Fluor  albus  und  Menstruatio 
nimia. 

Ein  Brief  des  behandelnden  Arztes  constatirt  ungefähr  dasselbe,  es  wird  in 
demselben  erzählt,  dass  die  Frau  im  Januar  1868  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung an  äusserst  heftigen  rechtseitigen  Kopfschmerzen  erkrankt  sei,  durch 
welche  Patientin  wenigstens  8  Wochen  schlaflos  zubringen  musste.  Der 
betreffende  Arzt  schickte  uns  Patientin  mit  der  Diagnose  Meningitis  zu. 

Status  praesens:  Gut  gebaute  Frau  mit  etwas  blasser  Gesichts- 
farbe.    Rechts  nach  aussen  und  oben  in  der  Cornea  eine  alte  Macula. 

Nur  noch  im  obern  innem  Quadranten  ist  quantitatives  Selivermögen 
vorhanden,  in  den  übrigen  ist  es  vollständig  aufgehoben.  Es  werden 
noch  Finger  auf  2  Fuss  gezählt. 

Links  ist  S  759  das  Gesichtsfeld  zeigt  keine  erhebliche  Beschränkung. 
T  beiderseits  normal.  Die  Pupille  reagirt  links  gut,  rechts  etwas  träge. 
Ophthalmoskop.  Befund:  Rechts  blassrother  Augenhintergrund,  Papille  sehr 
blass,  deutlich  begrenzt.  Venen  sehr  stark  gefüllt  und  geschlängelt.  Links 
ebenfalls  starke  venöse  Stauung,  Papille  stark  geröthet,  sehr  undeutlich 
begrenzt. 

4.  Nov.  Ungt.  jodat.  in  die  Stime,  Senffussbad,  Setaceum 
im  Nacken. 

7.  Nov.  Klagt  über  Kopfschmerzen.  Linkes  Gesichtsfeld  nach  oben 
ziemlich  stark  beschränkt.  Rechtes  Gesichtsfeld  etwas  excentrisch,  sehr 
klein.     (Siehe  die  Abbildung.) 

14.  Nov.  Linke  Papille  etwas  besser  begrenzt ,  Venen  noch  stark 
geschlängelt.  S  ist  links  auf  V^  gestiegen;  das  Gesichtsfeld  wird 
grösser. 

21.  Nov.  Links  S  nur  */5,  Nachts  noch  zuweilen  Kopfschmerzen. 

2  7.  Nov.  Das  rechte  Gesichtsfeld  wird  eher  etwas  kleiner.  Papille 
in  ihren  äussern  Partien  von  normaler  Farbe,  links  ist  sie  noch  mangel- 
haft begrenzt,  Venen  stark  geschlängelt. 

S  links  schwach  ^2)  rechts  V^o*  Patientin  wird  entlassen  und  setzt 
die  Fussbäder  u.  Ungt.  jodat.  fort.  Sie  stellt  sich  am  18.  De c.  wieder 
vor,  da  es  seit  8  Tagen  schlechter  gehe  und  die  Kopfschmerzen  sich  wie- 
der eingestellt  hätten. 

S  ist  in  derThat  links  auf  ^/le,  rechts  auf  Vioo  gesunken.  Linkes 
Gesichtsfeld  bedeutend  beschränkt ,  Papille  stärker  verwischt«  Rechts  Pa- 
pille sehr  blass.    Sublimatpillen. 
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Da  die  Verschlimmernng  anhielt,  die  Kopfschmerzen,  besonders  rechts, 
heftiger  wurden  nnd  auch  das  Allgemeinbefinden  litt,  so  wurde  Patientin 
am  27.  December  wieder  aufgenommen. 

Die  rechte  Pupille  zeigt  sich  jetzt  etwas  weiter  als  die  linke.  Links 
S  Vi 6,  rechts  Vioo. 

Rechte  Papille  nach  innen  atrophisch,  glänzend  weiss;  Venen  erst 
peripherisch  geschlängelt,  in  der  Nähe  der  Papille  mehr  gestreckt,  aber 
geschwellt. 

In  der  Umgebung  der  Papille  sind  die  choroidalen  Gefässe  deutlich 
zu  sehen.  Linke  Papille  geschwellt,  durch  ihre  Farbe  nur  wenig  von  der 
Umgebung  verschieden,  Venen  stark  geschlängelt  und  geschwellt.  Das 
linke  Gesichtsfeld  wie  früher,  nur  etwas  kleiner. 

Sublimatpillen  (tägl.  2  Mal  0,003  Grm.  Sublimat).  Fussbäder. 
Ungt.  jodat.     Bitterwasser. 

5.  Jan.  18  69.  S  und  Se  wie  früher,  ebenso  der  ophthalmosko- 
pische Befund.     Nachts  immer  noch  Kopfschmerzen. 

8.  Jan.  Schmierkur  angefangen.  Sublimatpillen  und  Fussbäder 
werden  ausgesetzt. 

11.  Jan.  Rechts  S  Y^o,  links  ^lu- 

18.  Jan.  Die  Schwellung  der  PapiUe  geht  linlcs  zurück,  ebenso  die 
Schwellung  der  GefHsse,  während  die  Schlängelung  noch  stark  bleibt.  Der 
Defect  des  linken  Gesichtsfeldes  wird  jetzt  deutlich  kleiner. 

2  3.  Links  S  Vio^  rechts  Vso.    Hie  und  da  noch  leichte  Kopfschmerzen. 

3  0.  Jan.  Links  S.  Y&)  rechts  Vfio«  Das  linke  Gesichtsfeld  nimmt  nach 
unten  und  aussen  beständig  zu. 

Das  rechte  Gesichtsfeld  lässt  sich  an  der  Tafel  noch  nicht  be- 
stimmen. 

6.  Febr.  Links  S  Vd?  rechts  7^0 •  Linkes  Gesichtsfeld  fast  normal. 
Die  linke  Papille  hebt  sich  jetzt  als  grauröthliche  Scheibe  vom  dunkelrothen 
Augenhintergrunde  ab  und  ist  weniger  prominent  als  anfangs,  auch  die 
Gefässe  weniger  geschwellt  und  geschlängelt.  Rechts  sind  die  Gefässe  eher 
dttnn,  Papille  nach  innen  weiss,  deutlich  atrophisch.  Patientin  wird  auf 
dringendes  Verlangen  entlassen  und  nimmt  0,006  Grm.  Sublimat  täglich. 

Den  2.  Juli  18  69  stellt  sie  sich  wieder  vor.  Links  ist  S  auf  7*2 
gestiegen,  rechts  auf  720-  Das  Setaceum  wurde  fortwährend  beibehalten. 
Die  Papillen  sind  jetzt  beiderseits  sehr  weiss,  der  Augenhintergrund  sonst 
normal.  Das  linke  Gesichtsfeld  gut.  Das  rechte  lässt  sich  jetzt  an  der 
Tafel  bestimmen,  ist  aber  sehr  klein.  Mit  letzterem  Auge  wird  excentrisch 
fixirt. 

Den  3.  Nov.  18  69  stellte  sich  Patientin  zum  letzten  Male  vor,  die 
Papille  zeigt  sich  beiderseits,  besonders  aber  rechts,  partiell  atrophirt. 
Rechts  8  7'«o ,   links  Vi- 

Auch  in  diesem  Falle  traten  die  Erscheinungen  ziemlich  plötzlich 
und  sehr  heftig  auf,  ohne  dass  jedoch  so  rasch  verderbliche  Folgen 
fUr  das  Sehorgan  eingetreten  waren;  denn  während  wir  im  ersten 
Falle  schon  nach  6  Wochen  auf  dem  einen  Auge  fast  vollständige 
Erblindung  hatten,  stellte  sich  hier  Patientin  erst  ungefähr  nach  9 
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Monaten  mit  noch  gut  inessbaren  Gesichtsfeldern  vor.  Das  Sehver- 
mögen besserte  sich  nun  unter  Spitalbehandlung,  nahm  aber  sogleich 
nach  dem  Austritt  wieder  rasch  ab,  so  dass  Patientin  in  noch  schlech- 
terem Zustande  als  Anfangs  nach  3  Wochen  wieder  aufgenommen 
werden  musste.  Eine  zweite  energischere  Therapie  hatte  dann  dau- 
ernde und  wesentliche  Besserung  zur  Folge. 


II.  FaU  (Holingerk 


6.  November  186S  lioks. 


9.  November  1868  links. 


6.  November  tS68  rechts. 


9.  November  1868  rechts. 


-1 


21.  November  1868  rechts. 
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21.  November  1868  links. 


27.  November  1868  links. 
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27.  November  1868  rechts. 


18.  December  1868  links. 


28.  December  1868  links. 


28.  December  1868  reohts. 


11.  Januar  1869  links. 


15.  Januar  1869  links. 
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18.  Janaar  1869  links. 


20.  Januar  1869  Unks. 
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23.  Januar  1S69  links. 


27.  Januar  1S69  links. 


30.  Januar  1869  links. 


3.  November  1869  links. 


3.  November  1869  rechts. 


Ueberblicken  wir  die  beiden  Fälle  noch  einmal,  so  ist  vor  Allem 
sicher,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  in  den  Sehnerven  selbst 
liegt,  sondern  dass  es  sich  um  intracranielle  Processe  handelt.  Von 
solchen  könnten  Neubildungen,  zu  welchen  wir  auch  die  syphiliti- 
schen Processe  rechnen,  oder  entzündliche  Vorgänge  vorliegen.  Dass 
wir  es  aber  nicht  mit  Tumoren  zu  thun  haben,  beweist  schon  allein 
die  anhaltende  Besserung,  welche  nur  bei  Lues  vorkommt,  für  die  wir 
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aber  hier  durchaus  keine  Anhaltspunkte  haben.  Und  wenn  auch  bei 
bösartigen  Neubildungen  erhebliche  und  sogar  bedeutende  Besserun- 
gen Torkommen,  so  sind  dieselben  doch  nie  von  so  langer  Dauer 
und  machen  meist  bald  einer  neuen  anhaltenden  Verschlimmerung 
Platz.  Femer  spricht  das  vollständige  Freibleiben  aller  übrigen 
Nervenbahnen  gegen  Neubildungen,  indem  bei  letztem  fast  imtner 
mehrere  Nerven  nach  und  nach  afficirt  werden.  Charakteristisch 
waren  in  beideü  Fällen  die  Kopfschmerzen ,  mit  welchen  die  Krank- 
heit begann  und  die  erst  mit  der  Besserung  des  Sehvermögens 
nachliessen.  Femer  war  bei  dem  ersten  Fall  die  bei  Meningitis 
häufig  vorkommende  Pulsverlangsamung  vorhanden,  die  mit  der 
Abnahme  der  Kopfschmerzen  mehr  und  mehr  schwand,  bis  zuletzt 
der  Puls  wieder  seine  normale  Frequenz  erreicht  hatte.  Dabei  war 
derselbe  Abends  stets  etwas  frequenter  als  Morgens.  Psychische 
Störungen  traten  in  keinem  der  beiden  Fälle  auf,  was  mit  unsrer 
Annahme,  dass  es  sich  um  einen  circumscripten  entzündlichen  Pro- 
cess  an  der  Basis  handelt,  übereinstimmt.  Nur  etwas  Somnolenz 
zeigte  sich,  im  Uebrigen  waren  keine  andern  Nerven  afficirt.  Sehr 
interessant  war  das  Verhalten  der  Gesichtsfelder,  welche  in  beiden 
Fällen  denselben  Defect  im  äussern  und  untern  Quadranten  zeigten, 
der  eine  Zeit  lang  während  unsrer  Behandlung  beständig  zunahm, 
bis  diese  sich  —  im  ersten  Falle  erst  nachträglich  —  geltend  machte 
und  hier  eine  vollständige  Restitution  des  linken  Gesichtsfeldes  her- 
beiführte, während  rechts,  wo  es  ebenfalls  unter  unsern  Augen  zu 
absoluter  Amaurose  gekommen  war,  später  ein  verhältnissmässig 
grosses  Gesichtsfeld  genau  mit  derselben  Beschränkung  nach  unten 
und  aussen  wie  früher  links  gefunden  wurde. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  war  nicht  in  beiden  Fällen  ganz 
gleich;  in  dem  ersten  Fall,  wo  überhaupt  die  ophthalmoskopischen 
Erscheinungen  nur  wenig  ausgesprochen  waren,  zeigte  sich  nur  eine 
Zeit  lang  rechts  etwas  Schwellung  der  Papille;  im  Uebrigen  waren 
die  atrophischen  Erscheinungen  vorwaltend,  während  im  zweiten  Fall 
eine  eigentliche  obschon  nicht  sehr  exquisite  Stauungspapille  mit 
starker  Schlängelung  der  Gefässe  vorhanden  war,  auf  welche  dann 
secundäre  Atrophie  folgte.  Was  endlich  den  Sitz  der  entzündlichen 
Processe  betrifft,  so  verlegen  wir  d,enselben,  wie  schon  angedeutet, 
in  die  Schädelbasis,  und  zwar  in  die  Gegend  des  Chiasma  bis  gegen 
die  Austrittsstelle  der  Optici  hin.  Es  handelt  sich  dabei  offenbar 
nicht  um  grössere  Exsudate,  denn  sonst  müssten  auch  andere  Ner- 
ven afficirt  werden,  sondern  um  eine  ganz  circumscripte  Schwellung 
der  Dura  mater  mit  spärlichem  Exsudat,  das  entweder  constringirend 
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auf  die  Optici  einwirken  kann,  oder  wobei  sieh  die  Entzündung'  di- 
reet  fortpflanzt  —  also  in  dem  einen  Fall  Stauungspapille,  im  andern 
Neuritis  descendens.  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  waren 
stets  beide  Optici  erkrankt,  in  der  Weise,  dass  die  Erkrankung  auf 
der  einen  Seite  begann  und  auf  der  andern  bald  nachfolgte,  so  dass 
also  einerseits  ein  schon  abgelaufener  Process  vorhanden  sein  konnte, 
während  andrerseits  erst  das  Initialstadium  vorlag.  Man  wird  sich 
dabei  den  Vorgang  so  zu  erklären  haben,  dass  von  der  Dura  me* 
ninx  aus  sich  die  Entzündung  direct  in  das  Bindegewebe  der  Optici 
fortpflanzt,  und  wären  diese  Fälle  daher  unter  die  Rubrik  Neuritis 
descendens  einzuordnen. 

Die  Therapie  bestand  in  beiden  Fällen  hauptsächlich  in  ener- 
gischen Mercurialcuren ,  und  diesen  ist  wohl  vorzugsweise  die  auf- 
fallende Besserung,  die  im  ersten  Falle,  wie  schon  erwähnt,  erst 
nachträglich  auftrat,  zu  verdanken.  Ausserdem  wurden  noch  Heur te- 
le up 'sehe  Blutentziehungen,  Ungt.  jodat.  und  Setaceen,  die  sehr 
lange  Zeit  unterhalten  wurden,  angewandt.  Wir  schreiben  einen 
Theil  des  Erfolges  gerade  auch  letzteren  zu,  indem  wir  uns  auf 
anderweitige  Erfahrungen  dieses  energischen  Ableitungsmittels  stützen. 


xxin. 

Geschichte  der  Glycosurie 
von  Hippokrates  bis  zum  Anfange  des  19.  Jahrhunderts. 

Von 

« 

Dr.  Max  Salomon 

in  Hamburg. 

Man  kann  die  Geschichte  der  Glycosurie  in  drei  Hauptab- 
schnitte theilen,  nämlich  in  eine  alte,  mittlere  und  neue  Ge- 
schichte. Die  alte  Geschichte  schliesst  ab  mit  der  zweiten  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts,  bis  zur  Entdeckung  des  süssen  Geschmackes 
des  diabetischen  Urins  durch  Thomas  Willis.  In  dieser  Zeit  wird 
der  Diabetes  mellitus  und  insipidus  noch  durch  einander  ge- 
worfen, in  ein  sagenhaftes  Ge^vand  ist  theilweise  noch  die  Krankheit 
gekleidet.  Das  Mittelalter  des  Diabetes  geht  bis  zu  dem  Epoche 
machenden  Werke  des  Rollo,  also  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhun- 
derts. Diese  Periode  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  den  Aerzten 
die  Möglichkeit  einer  wissenschaftlichen  Diagnostik  gegeben  wurde 
durch  die  Entdeckungen  des  Engländers  Willis  und  seines  Lands- 
mannes Dobson.  Man  könnte  diesen  Zeitraum  auch  den  diagno- 
stischen nennen,  dagegen  den  dritten,  vom  Anfange  des  19.  Jahr- 
hunderts bis  auf  unsere  Zeit  den  wissenschaftlich-therapeu- 
tischen, dem  die  besonders  therapeutisch  so  wichtige  Arbeit  des 
Rollo,  ebenfalls  eines  Engländers,  ihren  Stempel  aufgedrückt. 

Die  folgenden  Blätter  handeln  von  den  ersten  beiden  Zeitab- 
schnitten der  Diabetesgeschichte  inclusive  der  Rollo 'sehen  Schrift, 
deren  Betrachtung,  als  Abschluss  der  ganzen  Arbeit,  noth wendig  schien.  ^) 


*)  Alle  unter  dem  Text  befindlichen  Citate  beziehen  sich  auf  das  am  Schlüsse 
der  Abhandlung  befindliche  „Verzelchniss  der  vom  Verfasser  benatzten  Quellen/' 
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I.  Alte  Oeschlchte  der  Glycosurle 

von  der  ältesten  Zeit  bis  zu  Willis  (c.  1670), 

§  1. 

Ob  schon  in  sagenhafter  Vorzeit  die  Glycosurie  beobachtet  worden^ 
darüber  lässt  sich  nicht  urtheilen,  da  uns  alle  geschichtlichen  Belege 
darüber  fehlen.    Selbst  beim 

Hippokrates  (460—377  a.  Ch.)  finden  wir  noch  keine  Erwäh- 
nung dieser  Krankheit,  eine  bei  diesem  Auetor,  dem  genauen  Kenner 
des  Urins  und  seiner  krankhaften  Veränderungen,  allerdings  auffal- 
lende Schweigsamkeit.  Manche  Schriftsteller  haben  freilich  versucht, 
aus  verschiedenen  Sätzen  des  Hippokrates  Anspielungen  auf  Dia- 
betes herauszulesen«  allein  mir  scheint  kein  einziger  hinreichend,  um 
darauf 'den  Ausspruch  zu  begründen,  auch  Hippokrates  habe  die 
Harnruhr  besehrieben.  Sachgemässer  ist  es  wohl,  einfach  zu  Consta- 
tiren,  dass  eine  Krankheitsbeschreibung  des  Symptomencomplexes 
der  Glycosurie  sich  bei  ihm  nicht  vorfindet  —  ohne  jedoch  daraus 
den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  zu  Hippokrates  Zeiten  der 
Diabetes  nicht  existirt  habe,  weil  ja  sonst  ein  so  vorzüglicher  Arzt 
seiner  sicher  Erwähnung  gethan  haben  würde.  Wenn  wir  uns  ver- 
gegenwärtigen, wie  es  um  die  griechische  Medicin  bis  zu  Hippo- 
krates aussah,  wie  dieselbe  bis  dahin  wissenschaftlich  fast  ganz 
brach  gelegen  hatte  und  erst  durch  diesen  Forscher  in  einem  aller- 
dings unglaublichen  Sprunge  zu  einer  Wissenschaft  erhoben  wurde, 
so  werden  wir  uns  nicht  wundem  können,  dass  Hippokrates  die 
Glycosurie,  eine  so  seltene  und  häufig  in  so  trügerischem  Gewände 
auftretende  Krankheit,  nicht  erwähnt. 

Der  älteste  Schriftsteller,  der  uns  eine  Beschreibung  des  Dia- 
betes überliefert  hat,  ist 

A.  Com.  Celsus,  der  von  30  a. —  50  p.  Ch.  zu  Rom  lebte, 
also  über  400  Jahre  später  als  Hippokrates.  Wir  gehen  wohl  nicht 
fehl,  wenn  wir  annehmen,  dass  erst  in  dem  Zeitalter  des  Celsus 
oder  kurz  vorher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  eigenthüm- 
liche  Krankheit  gelenkt  worden,  dieselbe  überhaupt  erst  medicinisch 
bekannt  geworden  sei.  Hierfür  spricht  Zweierlei :  einmal  die  überaus 
kurze,  wenig  eingehende  schriftstellerische  Behandlung  der  Krank- 
heit bei  diesem  Auetor ,  dann  aber  auch  vor  Allem  der  fehlende 
Krankheitsname.  Hätte  ein  solcher  damals  existirt,  so  würde  Cel- 
sus ihn  sicher  auch  genannt  haben;  seine  Nichtexistenz  beweist 
nun  aber  die  erst  neue  Bekanntschaft  der  Aerzte  mit  der  Glycos- 
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urie,  deDD  eine  unbenannte,  dagegen  schon  längst  bekannte  Krank- 
heit giebt  es  jetzt  nicht,  hat  es  auch  wohl  früher  nicht  gegeben. 
Dass  zu  Celsus'  Zeit  aber  ein  Diabetesfall  beobachtet  worden, 
darüber  lässt  seine  zwar  sehr  kurze,  jedoch  ziemlich  exacte  Be- 
schreibung nicht  in  Zweifel;  aller  Hypothesen  über  das  Wesen  und 
die  Ursachen  der  Glycosurie  enthält  er  sich  —  auch  ein  nicht  un- 
wichtiges Zeugniss  fttr  meine  obige  Behauptung  in  Betreff  der  Neu- 
heit dieser  Krankheit.  Seine  Bemerkungen,  die  hier  einleitend  als 
erste  Aeusserungen  eines  Schriftstellers  vollständig  Platz  finden 
mögen,  lauten  folgendermaassen :  ^^At  cum  urina  super  polionum 
modum  etiam  sine  dolore  profluetis  maciem  et  periculum  facit,  si 
tenuis  esi,  opus  est  exercitatione  et  frictioncy  maanmeque  in  sole,  vel 
ad  i'gnem:  balneum  ramm  esse  debet,  neque  longa  in  eo  mora:  cibus 
comprimens:  vinum  austerum  meracum,  per  aestatem,  friyidum,  per 
hiemem,  egelidum;  sed  tantum,  quantum  minimum  sit.  Tnßma  alvus 
quoque  vel  ducenda,  vel  lacte  purganda  est.  Si  crassa  urina  esty 
vehementior  esse  debet  et  exercitatioy  et  frictio;  longior  in  balneo 
mora:  cibis  opus  est  teneris:  vinum  idem.  In  utroque  morbo  vitanda 
omnia  sunt,  quae  urinam  movere  consuerunV^) 

§  2. 

Ein  wenig  später  als  Celsus,  zur  Zeit  des  Nero,  lebte 
Aretaeus  der  Kappadocier  (30 — 90  p.  Ch.).  Er  ist  der  erste 
medicinische  Schriftsteller,  welcher  genauer  und  weitläufiger  die  Natur, 
die  Ursachen  und  die  Therapie  des  Diabetes  behandelt  hat  in  den  bei- 
den Btlchem  ^^Tcegi  ahicjv  "iial  orjfieiiov  xQovimv  na^wv*'^)  und  „7t€Ql 
d^egaTtelag  xQovio)v  /ta&wv".^)  Auch  dieser  Auetor  hat  nur  wenige 
Fälle  der  Krankheit  gesehen ,  wie  aus  den  ersten  Worten  der  Ab- 
handlung hervorgeht:  „&wvfiia  xb  öiaßiJTeoj  na&og,  ov  nagTa 
^vvr]&€g  äv&Qio7toiai.''  Ein  grosser  Fortschritt  aber  ist  gemacht  — 
der  Krankheitsname  ist  da.  Wie  der  Lehrer  vom  Schiller  am 
Krankenbette  das  Nomen  morbi  verlangt,  um  ihn  aus  dem  confusen 
Durcheinanderwerfen  der  Symptome  zu  einem  klaren,  concreten 
Krankheitsbilde  zu  führen,  so  ist  mit  dem  Benennen  einer  Krank- 
heit in  der  Geschichte  auch  erst  der  lebendige  Elrankheitsgrundbau 
für  die  Mit-  und  Nachwelt  da,  auf  dem  nun  Stein  auf  Stein  weiter 
eingefügt  werden  kann,  bis,  vielleicht  erst  nach  Jahrtausenden,  der 
vollendete  Bau  in  den  Worten  „Nomen  morbi"  Ursache,  Wesen,  Be- 
handlung der  Krankheit  dem  Arzte  ^or  Augen  führt. 

«)  Kb.  IV.  cap.  XX,  2.    »)  lib.  IL  cap.  IL  pag.  131  folgd.  3)  lib.  ILcap.  II 
pag.  329  folgd. 
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Aretaeus  glaubt  den  Ursprung  des  Namens  Diabetes  daher 
leiten  zu  müssen,  dass^  das  Getränk  nicht  im  Körper  verweite ,  son-- 
dem  sich  onciog  öiaßd&Qti  des  Menschen  nur  zum  Durchfliessen  be- 
diene. Das  Wesen  des  Diabetes,  setzt  er  auseinander,  ist  ein  Auf- 
gehen des  Fleisches  und  der  Glieder  in  Urin.  Der  Diabetes  ist 
nach  ihm  eine  Art  Wassersucht,  von  der  er  sich  nur  durch  den  Theil, 
durch  welchen  das  Wasser  ausfliesst,  unterscheidet;  denn  das  Be- 
hältniss  des  Ascites  ist  das  Peritonäum,  in  dem  die  Flüssigkeit,  da 
sie  keinen  Ausfluss  hat,  bleibt,  bei  der  Harnruhr  dagegen  fliesst  sie 
zu  den  Nieren  und  der  Blase  und  wird  durch  diese  Theile  entfernt 
Zwei  Krankheitsursachen  nimmt  Aretaeus  an:  Einmal  kann  der 
Diabetes  dadurch  entstehen,  dass  eine  acute  Krankheit  ein  Leiden 
im  Körper  zurücklässt,  zweitens  scheint  es  nicht  unmöglich,  dass 
ein  den  Nieren  und  der  Blase  feindliches  Gift,  auf  irgend  eine  Weise 
in  den  Körper  gebracht,  die  Symptome  hervorrufe,  nach  Analogie 
der  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Biss  der  Schlange  Dipsas 
bewirke.  Die  von  dieser  Gebissenen  werden  nämlich  auch  von  einem 
fast  unglaublichen  Durste  gepeinigt,  uriniren  dagegen  unähnlich  den 
Diabetikern  gar  nicht  und  sterben  an  Ruptur  des  Bauches  in  Folge 
der  grossen  Menge  des  getrunkenen  Wassers.  Folgendes  sind  die 
Krankheitssymptome  des  Diabetes:  Unlöschlicher  Dui*st,  wesshalb 
ausserordentlich  viel  Wasser  getrunken  wird;  denn  wenn  die  Kranken 
nicht  trinken,  wUthet  ein  unerträglicher  Brand  in  ihren  Eingeweiden. 
Wegen  dieser  grossen  Wasseraufnahme  nun  und  wegen  des  Auf- 
gehens des  ganzen  Körpers  in  Urin  ist  die  Urinmenge  eine  ganz 
unglaublich  grosse,  bedeutend  die  Menge  des  aufgenommenen  Ge- 
tränkes äberragende ;  es  folgen  dann  Collaps  der  Kräfte,  Tod.  Zwei 
Stadien  muss  man  genau  unterscheiden,  nämlich  das  Stadium  morbi 
ingredientis  atque  creseentis,  dessen  Symptome  weisslicher,  schäu- 
mender Speichel,  massig  starker  Durat,  Schwere  in  den  Präcordien, 
vermehrtes  Uriniren ;  die  Dauer  dieses  Stadiums  kann  sich  auf  viele 
Jahre  ausdehnen  —  und  das  Stadium  morbi  perfecti,  das  unter 
rascher  Zunahme  aller  Krankheitserscheinungen,  besonders  bei  ra- 
pidem Dahinschwinden  der  Kräfte  und  Schmerzen  beim  Harnen,  nach 
kurzer  Zeit  letal  endigt.  Der  Collaps  entsteht  dadurch,  dass  die 
Kranken  vor  allen  festen  Speisen  Ekel  empfinden,  von  dem  Getränk 
aber  wegen  des  raschen  Durchganges  durch  den  Körper  zur  Er- 
nährung desselben  nichts  verwandt  werden  kann,  vielmehr  noch 
verflüssigte  Körpertheile  mit  dem  Urin  dem  Körper  entführt  werden. 

Die  Behandlung  ist,  da  der  Diabetes  eine  Art  von  Wassersucht, 
dieselbe  wie  bei  dieser,  und  empfiehlt  Aretaeus  daher  Folgendes: 
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Vorzüglich  muBS  der  Arzt  sein  Augenmerk  darauf  richteu,  den  Durst, 
dessen  Quelle  im  Magen  ist,  zu  heilen.  Man  purgire  daher  den 
Leib  durch  Hiera  und  mache  aromatische  Ueberschlftge  von  Nardum, 
Mastix,  Quitten  n.  s.  w.  Zum  Getränk  gebe  man  eine  Obstab- 
kochung. Die  Diät  muss  sehr  milde  sein,  enthalte  sich  aller  scharfen 
Speisen;  hauptsächlich  Milch-  und  Milchspeisen  sind  erlaubt,  auch 
etwas  Wein,  der  aber  unrermischt  und  süss  sein  muss.  Ausserdem 
soll  auch  noch  der  Mitbridatische  Theriak  nützen. 

Dies  die  Ansichten  des  Aretaeus  über  die  Natur,  A\6  Ur- 
sachen, die  Symptome  und  die  Behandlung  des  Diabetes,  eines  Aue- 
tors, dem  man  sicher  eine  für  jene  Zeit  bewunderungswürdige 
Erankheitskenntniss  und  Beobachtungsgabe  zusprechen  muss.  Nur 
wenig  Schriften  hat  Aretaeus  der  Nachwelt  hinterlassen,  alle  aber 
durchweht  ein  so  genialer  Hauch,  in  allen  offenbart  sich  eine  so 
grosse  Eenntniss  des  gesunden  und  kranken  Körpers,  vereint  mit 
bedeutendem  Judicium,  dass  diesem  Muster  eines  Arztes  unsere  Be- 
wunderung in  hohem  Grade  gebührt.  Durch  den  bald  darauf  fol- 
genden Galen  ist  sein  Name  mehr,  als  der  Wissenschaft  dienlich, 
in  Vergessenheit  gerathen,  ein  grosser  Verlust;  namentlich  in  Hinsicht 
des  Diabetes,  den  wie  die  gesammte  Medicin  in  den  folgenden  Jahr- 
hunderten allein  Galen 's  Autorität  beherrschte. 

§  3. 

Glaud.  Galenus  (geb.  131  p.  Gh.),  dieser  grosse,  fast  die 
ganze  Medicin  mit  seiner  Verstandesschärfe,  seiner  schaffenden  Com- 
bination  umfassende  Geist,  rief,  wie  in  beinahe  allen  mediciniscben 
Disciplinen,  so  auch  speciell  auf  dem  Gebiete  der  Harnruhr  eine 
epochemachende  Umwälzung  hervor :  Galen  bezeichnet  nämlich 
den  Diabetes  als  eine  Krankheit  der  Nieren  mit  folgenden 
Worten:  „Ijuo^  de  doxovaiv  ol  verpQol  Ttenov&ivai  xal  xard  rovto 
To  nad-og^  o  riveg  fiiv  vöbqov  elg  dfiida,  rivhg  dk  did^^oiav  €ig 
ovQa,  Tivkg  6k  öiaßijtTjVj  eviot  ök  diipaxov  ovo/idCovai,  anavicorara 
yiyvo^ievovJ^^)  Wir  haben  hier  zugleich  eine  Aufzählung  von  meh- 
reren Synonymen,  ein  Beweis,  dass  bei  aller  Seltenheit  die  Krank- 
heit doch  schon  damals  von  verschiedenen  Aerzten  mehrfach  beob- 
achtet worden;  Galen  selbst  «ist  sie  nach  seiner  'Angabe  zweimal 
vorgekommen.  Die  Art  der  Nierenkrankheit  definirt  er  als  eine 
Schwäche  der  Nieren,  wodurch  dieselben  die  Fähigkeit  verlören,  den 
Urin  bei  sich  zu  behalten,  das  Getränk  vielmehr  nach  ganz  kurzer 


I)  de  loc.  affect.  Hb.  VI.  cap.  III.  pag.  394. 

Dentsckes  ArchiT  f.  klin.  Medicin.  vm.  Bd.  32 
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Zeit  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde:   ^yuiote  rtav  fdir 
veq>Qi!}v  axovlav  av  tig  ahidaaitOy  xaTix^iv  InlnMov  kv  kavioig  fjif^ 
dvvafiivcjv  t6  ovqov/'^)    Galen  vergleicht  dessbalb  den  Diabetes 
mit  der  Lienterie,  dem  starken  Durchfalle  des  Magens  und  der  Ge- 
därme, insofern  auch  die  Schwäche  der  letzteren  ein  längeres  Ver- 
bleiben der  genossenen  Speisen  im  Bauche  yerhindere.    Ausser  der 
Atonie  der  Nieren   nimmt  unser  Auetor  noch   zur   Erklärung    des 
grossen  Durstes  einen  ungemein    starken  Durst  der   Nieren'  nach 
Flüssigkeit  an  und  zieht  als  Parallele  hierzu  den  Heisshunger  des 
Magens  nach  festen  Speisen.     Wegen  des  kurzen  Aufenthaltes  des 
Getränkes  im  Körper  wird  dasselbe,  und  das  ist  ein  zweiter  Haupt- 
satz   des    Galen,    unverändert    wieder    ausgeschieden: 
,yOUQovvT(ov  re  ro  no&hv  iv  xdxu  toiovtov,  olov  iTto&rjJ'*)     Dass 
Galen  die  Ansicht  des  Aretaeus,  ein  Magenleiden  sei  die  Glyco- 
surie,  nicht  unbekannt  war,  zeigt  er  durch  folgende  wenige,  Tona 
hohen  Throne  der  Unfehlbarkeit  herab  gesprochene  Worte:     „Sr* 
d^  ovK  OQ&wg  evioi  rf^g  yacrgog  elvai  vofiitovai  %b  %ov  diaßt]Tov 
na^ogJ'^)  , 

Mit  jenen  beiden  Sätzen,  nämlich  Diabetes  ist  eine  Nieren- 
krankheit und  der  diabetische  Urin  ist  das  unveränderte 
Getränk,  hat  Galen,  wie  wir  sehen  werden,  das  Schicksal  der 
Harnruhr  in  Bezug  auf  medicinische  Forschung  für  1 7*2  Jahrtausende 
besiegelt.  Bei  der  ungeheuren  Auctorität  des  Namens  dieses  For- 
schers wagte  fast  keiner  der  späteren  Aerzte,  Galen'sche  Haupt- 
sätze auch  nur  im  Geringsten  zu  bezweifeln,  geschweige  denn  öffent- 
lich zu  bekämpfen  —  man  begnügte  sich  mit  deren  weiterem  Aus- 
bau. So  war  z.  B.  eine  der  Hauptfragen  der  späteren  Aerzte:  Ist 
die  Affection  der  Nieren  eine  rein  atonische  oder  entzündliche? 

§  4. 

Daher  bieten  jetzt  eine  lange  Zeit  hindurch  die  Schriften  der 
ärztlichen  Koryphäen  wenig  Ausbeute  für  den  nach  Fortschritten  in 
der  Kenntniss  des  Diabetes  Forschenden.  Den  Beweis  wird  uns 
eine  Auslese  aus  den  bedeutenderen  Auetoren  liefern,  zugleich  frei- 
lich auch  uns  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  die  Harnruhr, 
einmal  in  die  Reihe  der  anerkannten  Krankheiten  aufgenommen, 
nicht  mehr  der  Vergessenheit  anheimfiel,  sondern  nur  in  unveränder- 
ter Undurchdringlichkeit  als  medicinische  Sphinx  der  Auflösung 
ihres  Räthsels  entgegensah. 


^)  pag.  396.     h  pag.  394.     ^)  pag.  399. 
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Der  unter  den  Compilatoren  als  einer  der  tüchtigeren  hervor- 
ragende 

Oribasius  von  Pergamus  (326 — 403)  giebt  keine  eigenen 
Ansichten  über  unseren  Gegenstand,  sondern  nur  Auszüge  aus 
Oalen  und  RufusJ) 

CaeliusAurelianus  (lebte  im  4.  oder  5.  Jahrhundert)  erwähnt 
des  Diabetes  mit  folgenden  Worten:  yySed  melius  Demetrius,  Apa- 
mens  ab  hydrope  dJscrevit  eum,  qui  sine  dilatione  potum  liquorem  per 
urinam  egerit,  diabeten  adpellanSy  sicut  specialiter  de  ipso  scribentes 
docuimus.^^  ^)  Diese  Specialabhandlung  ist  leider  verloren  gegangen.  ^) 
—  Desto  ausführlicher  schreibt  über  unser  Thema 

Ae'tius  von  Amidü  (550),  der  als  sorgfältiger  und  kritischer 
Compilator  uns  einen  klaren  Ueberblick  über  die  allerdings  spar-» 
liehen  Fortschritte  seit  Galen  giebt. 'i)  A^tius  folgt  dem  Galen  in 
Bezug  auf  das  Wesen  des  Diabetes,  den  er  auch  als  eine  den  Nieren 
eigenthümliche  Affection  betrachtet;  die  Nieren  nämlich,  ^videlicei 
itnmoderate  humorem  appetunt,  ipsumque  propler  debilitatem  retenti- 
vae  in  iis  facultatis  continere  nan  posstmt,^^  Desshalb  vergleicht  er 
den  Durst  im  Diabetes  mit  dem  Wolfshunger  in  gewissen  Liente- 
rien,  bei  denen  auch  die  Speisen  wegen  Schwäche  der  Zurttck- 
haltungsfähigkeit  der  Gedärme  fast  unverdaut  wieder  ausgeschieden 
würden.  Die  Ursache  dieser  Nierenaffection  ist  eine  Aufsaugung 
von  schädlicher  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  der  Nieren  selbst;  dess- 
halb iQuss  man,  um  die  Krankheit  zu  heilen,  die  Schärfe  der  Säfte 
beseitigen,  eine  langsamere  Blutbewegung  bewirken  und  die  Hitze 
der  Nieren  kühlen. 

Hiemach  stellt  sich  der  Heilplan  folgendermaassen:  Im  Be- 
ginne der  Krankheit  ist  ein  Aderlass  zu  machen  und  sind  leicht  diu- 
retische  Mittel  zu  geben,  um  die  schädliche  Flüssigkeit  aus  den 
Nieren  zu  entfernen.  Im  späteren  Stadium  nützen  Brechmittel,  so- 
wie nach  dem  Zeugnisse  des  Aretaeus  Dampfbäder:  ,^Optima 
verOy  inquit  Aretaeus ^  est  in  dolio  facta  evaporatiOj  ad  exsudandunii 
eo  modo  ut  caput  extra  dolium  promineat;  frigidumque  aerem  attra- 
hatj  reiiquum  vero  corpus  omne  calafiat.^*^)  Diese  Stelle  findet 
sich  in  dem,  was  wir  von  Aretaeus  besitzen,  nicht;  sie  muss  dess- 
halb entweder  falsch  sein  oder  in  verloren  gegangenen  Schriften 
desselben  sich  befunden  haben.  Wenn  kein  Mittel  hilft,  so  empfiehlt 

»)  Tom.  I  pag.  194  u.  317  u.  folgd.  '^)  Morb.  chronic,  lib.  m.  cap.  VIII. 
pag.  253.  3)  lib.  V.  cap.  V.  pag.  39t.  *)  Tetrabib.  III.  serm.  II.  cap.  I.  pag.  699 
folgd.    *)  pag.  600. 
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A^tius  die  Darreichung   von  Narcoticis,    um    sowohl  den  Durst 
wie  die  Schmerzen  zu  lindem. 

Diese  Aussprüche  des  A  6 1  i  u  s  über  die  Therapie  der  Harnruhr 
sind  besonders  desshalb  sehr  interessant,  weil  sämmtliche  Mittel, 
die  er  angewendet  wissen  will,  wie  Narkotica,  Aderlass,  Brech- 
mittel» in  viel  späterer  Zeit  eine  grosse  Rolle  spielen.  —  Hervorzu- 
heben isti  dass  A^titts,  obwohl  ganz  Anhänger  des  Galen ^  hier 
doch  noch  ein  Wort  ftlr  den  so  bedeutenden;  damals,  wie  es  scheint, 
wenig  gesdiätzten  Aretaeus  übrig  hat. 

Fast  zu  derselben  Zeit  lebte  der  den  A^tius  an  Selbstständig^* 
keit  bei  Weitem  überragende  Arzt 

Alexander   Trallianus    (525  —  605),    der    den    Diabetes 
folgendermaassen    definirt:    ^jDiabetes     appel-    l^tur^    quum    urina 
immoderatius  excemitur^  frequenier   simulatque  potus  a^surnttur/' ^) 
Es    muss    auffallen,    dass   Alexander   das    Galen'sche    Axiom, 
dass    das    Getränk    unverändert   ausgeschieden  werde,    unerwähnt 
und    nur    seine    mögliche   Uebereinstimmung    damit   durch    einen 
nachfolgenden  Vergleich  mit  der  Lienterie  errathen  lässt.     Wahr* 
scheinlich  war  er  in  diesem  Punkte  nicht  ganz  mit  Galen  einver- 
standen, wie  er  überhaupt  demselben  gegenüber  nicht  selten  seine 
Unabhängigkeit  bewahrt,  z.  B.  in  den  Gapiteln  über  die  Behandlung  der 
Tertian-  und  Quartanfieber.     Das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnet 
er  mit  Galen  als  morbus  renum:    Schwäche  der  Zurttckhaltungs- 
filhigkeit  und  entzündliche  Begierde  nach  Getränk.    Die  Behandlung 
muss  demgemäss  kühlend  und  kräftigend,  die  Speisen  müssen  von 
allen  scharfen  Gewürzen  frei  sein.  —  Die  eigenthümlich  unsichere 
Ausdrucksweise,  die  Kürze  der  Abhandlung  machen  es  übrigens  sehr 
wahrscheinlich,  dass  Alexander  selbst  nie  einen  Diabetesfall  be- 
obachtet hat,  sonst  würde  er  uns  bei  seiner  klaren  Auffassung  und 
dem  vorzüglichen  medicinischen  Blicke,  der  aus  so  vielen  anderen 
Gapiteln  seines  Werkes  hervorleuchtet,  wohl  eine  ganz  andere  Arbeit 
über  Harnruhr  hinterlassen  haben. 

Paulus  Aegineta  (670)  spricht  über  den  Diabetes  in  seinem 
Werke:  „^/e  re  medica'^  mehrere  Male 2),  liefert  aber  nichts  Origi- 
nelles; seine  Definition  ist  die  Galen' sehe:  „cum  potio ,  protmus 
qualis  assumpta  est  transniittitur,  diabete»  vitium  appellaturj^  Ursache 
ist  Atonie  und  vermehrte  Anziehungskraft  der  Nieren;  er  folgt  im 
Uebrigen,  so  besonders  in  der  Therapie,  ganz  dem  A^tius. 


>)  lib.  IX.  cap.  VIII.  pag.  34.     >j  lib.  U.  cap.  XIII.  pag.  54  und  üb. 
cap.  XLV.  pag.  1  4. 
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§.  5. 

Von  den  Arabern  wollen  wir  nnr  die  zwei  hervorragendsten  an- 
führen, den  Rhazes  und  den  „Fürsten  der  Aerzte'S  Avicenna. 

Rhazes  (850—992)  erklärt  die  Harnruhr  wie  folgt:  ,,Quod  si 
aeger  in  hoc  affectu*'  (sei,  si  magnam  urinae  portionem  emingit)  ,^i 
inexplebilh  guae  ntmio  cruciatu  clamorem  aegrotanti  ewcitet^  conficiatur^ 
et  foiio  protinus  qualis  assumpta  est,  per  urinas  transmtttitur'^  u.  s.  w.  *) 
Er  empfiehlt  Buttermilch  und  Gerstedecoct  (schon  damals  das  allhelfende 
MalzextractI).  Jegliche  körperliche  und  geistige  Anstrengung,  sowie 
der  mulierum  concubitus  sind  zu  vermeiden,  ebenso  heisse  Speisen 
Wein  und  Urin  treibende  Mittel. 

Avicenna  (9S0—- 1037)  berichtet,  dass  er  Diabetesfälle  selbst 
beobachtet  habe,  jedenfalls  .von  der  ganzen  Abhandlung  die  wich- 
tigste Bemerkung,  insofern  sie  auf  die  geographische  Verbreitung 
dieser  Krankheit  einiges  Licht  wirft  Im  Uebrigen  ist  er,  vne  von 
ihm  als  Arabischem  Arzte,  die  sich  sämmtlich  mehr  durch  Bewahren 
der  Galen 'sehen  Wissenschaft  in  den  Zeiten  des  Verfalles  und  der 
dunklen  Nacht  alles  geistigen  Lebens,  als  durch  Originalität  auszeich- 
nen, nur  erwartet  werden  kann,  ganz  Oalenist:  ,,Est  ut  egrediatur 
aqua  sicut  bilntur  in  tempore  brevi^';^}  er  nimmt  dieselben  Ursachen 
an  und  empfiehlt  dieselbe  Art  Mittel,  deren  er  eine  grosse  Anzalil 
anführt,  wie  er  denn  überhaupt  auf  die  Therapie  vemunftgemäss 
ein  grosses  Grewicht  legt.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Nierenkrankheit 
ist  er  nicht  ganz  einig  mit  sich,  ob  sie  in  einer  intemperies  calida 
oder  frigida  bestände,  hält  erstere  jedoch  für  die  häufigere.  Auch 
einige  arabische  Benennungen  des  Diabetes  lernen  wir  durch  ihn 
kennen:  „ef  nominatur  arabice  eircuitusy  et  atdulab'^  (rota  quahauri' 
tur  aqua  sagt  der  Uebersetzer)  j^et  lubricitas  renum*\^)  Avicenna 
unterscheidet  ausserdem  noch  eine  nicht  diabetische  multitudo  urinae^\ 
unter  der  er  vielleicht  die  Polyurie  verstanden  haben  mag. 

Fügen  wir  hier  noch  den  Arabisten 

Constantinus  A'fricanus  (t  1087).  hinzu,  um  auch  für  diese 
Gattung  von  Auetoren  einen  Vertreter  zu  haben.  Wie  zu  erwarten 
stand,  überbringt  derselbe  treu  das  ihm  Ueberlieferte  der  Nachwelt, 
z.  B.  „Die  Nieren  ziehen  den  Urin  an"^)  u.  s.  w. 


')  lib.  IX.  CÄp.  LXXVm.  pag.  263  folgd.  »)  üb.  DI.  fen,  XVI.  tract.  II. 
cap.  17  a.  18.  pag.  684  folgd.  ^)  a.  a.  0.  ^)cap.  19  pag.  685.  >)  tom.  II.  lib. 
IX.  cap.  36  pag.  294. 
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Der  aus  dem  gänzlichen  Verfalle  der  abendländischen  Medicin 
noch  hervorleuchtende 

Aetuarius  (um  1130  oder  1300)  behandelt  ebenfalls  den  Di- 
abetes an  verschiedenen  Stellen  seines  vortrefflichen  Buches  „(fe 
urinis"^)^  ohne  von  denen  seiner  Vorgänger  abweichende  Ansichten 
in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  zu  produciren.  Die  Lehre 
von  dem  unverändert  ausgeschiedenen  Getränke  erwähnt  er  freilich 
gar  nicht,  tritt  vielmehr  mit  derselben  in  directen  Widerspruch  durch 
folgende  Worte:  „In  passione  quinetiam  diabete  si  neqtie  coloratum 
Urinae  corpus  neque  constans  et  minutum  sit:  ostendit  fluorem  Urinae 
in  matula  ad  malum  procere.''^)  Ein  in  dieser  Zeit  des  Nachplap- 
pems  und  des  Dogmatismus,  wo  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
am  Krankenbette  nur  als  Beweise  ftlr  dialectisch  aufgestellte 
medicinische  Glaubenssätze  dienten,  ja  dienen  durften,  ein  in  dieser 
Zeit,  sage  ich,  erquickendes  Bild  selbstständigen  physiologischen 
Denkens. 

§6. 
Diese  eben  erwähnte  dialectiscbe  Scholastik  ist  der  Medicin  von 
ungemeinem  Nachtheile  gewesen.  Den  G^ist  durch  ihre  Ansprüche 
an  Scharfsinn,  Urtheilskraft,  Gewandtheit  im  SchlUsseziehen 
und  Vertheidigen  der  durch,  wie  es  schien,  mathematische  Genauig- 
keit gewonnenen  Folgerungen  in  hohem  Grade  beschäftigend,  ist 
es  nicht  zu  verwundern ,  dass  ihr  eine  grosse  Zahl  gerade  der  tüch- 
tigsten und  subtilsten  Köpfe  zufiel.  Es  schmeichelte  und  gefiel  ih- 
nen, sich  Lucubrationen  hinzugeben,  in  die  ihnen  die  IKenge  nicht 
folgen  konnte,  es  gefiel  ihnen,  am  Schreibtische  sich  mit  geistreichen 
aprioristischen  und  hypothetischen  Schlussfolgerungen  zu  beschäfti- 
gen und  später  am  Krankenbette  sich  nur  den  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit ihrer  Schlüsse  zu  holen.  Und  wenn  zuföllig  einmal  Wirklich- 
keit und  scholastischer  Traum  nicht  übereinstimmen  wollten  —  nun  so 
war  sicher  die  Wirklichkeit  falsch  beobachtet  und  konnte  doch  noch 
nach  einigen  nothwendigen  Correctionen  in  das  System  hineinge- 
zwängt werden.  Der  Sinn  für  die  Wirklichkeit  war  eben  verloren 
gegangen,  und  so  suchten  denn  auch  die  Mediciner,  falls  sie  einen 
Halt  brauchten  bei  ihrem  Studiun^,  denselben  nicht,  wie  doch  natür- 
lich gewesen  wäre,  am  Krankenbette,  sondern  in  der  Mystik,  die, 
als  die  weiter  ausgebildete  Scholastik,  auch  nach  deren  Regeln  sy- 
stematisirt,  dem  Geiste  der  Forschenden  eine  grössere  Anregung  und 


*j  De  caas.  urinar.  Hb.  I.  cap.  IV.  pag.  125  und  de  praevident.  ex  uriu.  lib. 
1.  eap.  II.  pag.  236.     ''^)  No  2. 
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der  Dialectik  ein  weiteres  Feld  bot.  Daher -sind  nun  auph  die  me- 
dicinischen  Schriftsteller  dieser  Periode,  die  leider  sich  bis  tief  in 
das  1 5.  Jahrhundert  erstreckte,  mit  wenigen  seltenen  Ausnahmen,  der 
Medicin  in  ihrer  Entwicklung  nur  ein  Hemmschuh  gewesen,  der  ihre 
Lehren  in  einen  Wust  von  Unverständlichem,  Unverstandenem,  lee- 
rem Phrasenthum,  kurz  in  eine  Schale,  so  dick,  so  stachelig  und  so 
bitter  einhüllte,  dass  der  kleine  unscheinbare  Kern  der  ächten,  auf 
Beobachtung,  combinirt  mit  logischem  Denken ,  beruhenden  Medicin, 
dass  die  Hippokratische  Medicin  der  damaligen  Welt  verborgen 
blieb,  ja  vielleicht. ganz  verkümmert  wäre,  wenn  nicht  gerade  dieser 
Akme  der  geistigen  Verwirrung  eine  Qeaction  naturgemäss  hätte 
folgen  müssen,  die  so  energisch  war,  dass  fast  mit  Einem  Schlage 
die  Schale  gesprengt,  der  Kern  befreit  ward. 

Unter  den  Schriftstellern  jener  Periode,  die,  wie  sie  für  die  Me- 
dicin im  Allgemeinen,  so  selbstverständlich  auch  speciell  für  den 
Diabetes  unfruchtbar  war,  wollen  wir  nur  den 

Arnaldus  Villanovanus  (1300—1363)  erwähnen.  Er  hul- 
digt auch  der  Annahme,  dass  die  Nieren  den  Urin  unmässig  an- 
ziehen, und  zwar  aus  der  Leber  0«  und  bringt  im  Uebrigen  nur 
Wiederholungen  aus  dem  Galen. 

§  7. 

]^lüchten  wir  uns  aus  dieser  dunklen  Schattenzeit  der  Medicin, 
in  der  das  giftige  Unkraut  der  geistigen  Verbildung  und  des  unver- 
standenen Strebens  und  Sehnens  nach  unerforschlichen  Dingen,  —  de^ 
Strebens  durch  mystische,  unreife,  mönchische  Philosophie  Naturer- 
scheinungen zu  erklären  und  ihre  Gresetze  zu  ergründen,  vemunft- 
gemässes  Denken  zu  ersticken,  vemunftgemässen  Gebrauch  der  Sinne 
vergessen  zu  lernen  drohte,  flüchten  wir  uns,  sage  ich,  aus  dieser 
geistigen  Nacht  einige  Jahrzehnte  vorwärts.  Schon  beginnen  am 
Himmel  leuchtende  Strahlen  hervorzuschiessen.  Verkünder  der  nahen- 
den Morgenröthe.  Es  schwindet  allmählich  der  blinde  Auctoritäten- 
glaube,  es  erwacht  selbstständiges  Denken,  selbstständiges  Beobach- 
ten, selbstständiges  Forschen.  Auch  für  unser  specielles  Thema ,  für 
die  Harnruhr,  regen  sich  die  Geister  widerstrebend  gegen  die  alten 
Satzungen,  und,  wenn  auch  noch  zaghaft,  beginnt  schon  Widerspruch 
sich  zu  erheben  gegen  Galen 's  so  lange  siegreich  behauptete 
Auctorität.    Ein  Beispiel  hierfür  bietet  uns  der  Italiener 


>)  Brevlarii  lib.  Ih  cap.  36.  pag.  1274. 
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Victor  TrincavelU  (1476—1568).  Er  spricht  Ijiber  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Alten  in  Betreff  des  Diabetes,  und  wie 
Galen  undeutlich  und  unbestimmt  irgend  eine  imbecilliias  snge- 
schuldigt  habe,  deren  Ursache  uns  aber  schuldig  bleibe.  Er  fährt 
da^n  fort:  „Quod siilla  a  nobü  ulterius  $it  definienda^  sequamur  com 
Hiflpocratis  consuetudinem,  cujtu  Qalenum  tum  aUbij  tum  vero  I  de  Ar-- 
ticutüf  meminisse  legimus;  ille  eienim,  quae  dUigenter  observando  viderai^ 
et  sensibus  ipsü  erant  aperta^  plurit  semper  fadebaty  quam  ratianes 
qüantumlibetsubtiliterexcogüatas:  et  proinde  nunquam  aliquid  ita  se  ha- 
bere asseverabai,  nüi  id  aliquando  se  ita  habuisse  ipse  conspeansset*^.  *) 
Er  erwähnt  dann,  dass  er  während  einer  40jährigen  Praxis  in  Ve- 
nedig drei  Diabetesfälle  beobachtet  habe,  aber  nur  zweier  derselben 
sich  genauer  erinnere.  In  dem  einen  Falle  sei  der  Urin  vollständig 
unveiändertes  Getränk  gewesen  (,,na»i  quidam  familiäres  saepe  iilam 
(sei.  urinam)  gustavere^').  Das  ursächliche  Moment  bei  diesem  Kran- 
ken sucht  Trincavella  in  dem  übermässigen  ausschliesslichen  Ge- 
nui^se  eiskalten  Wassers  während  eines  hitzigen  Fiebers.  Der 
i  zweite  Patient  „e^r  vehementissimis  tristissimisque  animi  perturbationi^ 
btiSf  ea;  saevis  persecutionibus  ewcitatis^  in  sitim  iriea^haustam  cum  febre 
inddit"  u.  s.  w.  Schliesslich  glaubt  er  das  Wesen  des  Leidens  in 
den  meisten  Fällen  als  Entztlndungszustand  der  Nieren  ansehen 
zu  mtlssen. 

An  diesen  Auslassungen  des  Trincavella  ist  manches  Interes- 
sante. Einmal  die  leise  Opposition  gegen  Galen,  dem  er  un- 
präcise  Ausdrucksweise  und  Unklarheit  vorwirft  in  Bezug  auf 
Aetiologie  des  Diabetes,  zweitens  der  vollständige,  offene  Bruch 
mit  dem  scholastischen  Dogmatismus,  mit  dem  jurare  in  verba 
magistri  —  er  wolle  handeln  wie  Hippokrates  und  mehr 
geben  auf  eigene  Beobachtung,  als  auf  noch  so  subtil  erdachte 
Schlüsse  und  Gonjecturen.  Ein  tüchtiges  Manneswort  zu  je- 
der Zeit,  um  wie  viel  mehr  damals,  wo  es  gerade  zu  erhaben  ge- 
nannt werden  muss  I  Und  4aind  auch  die  Früchte  dieser  Selbststän- 
digkeit für  die  Medicin  und  so  auch  für  unser  Thema  zur  Zeit  nur 
spärlich  —  der  Geist  hat  einmal  die  Fesseln  gesprengt,  die  Jahrhun- 
derte lang  seine  Flügel  umschlungen,  schon  beginnt  er  leise  die 
Fittiche  zu  regen;  bald  wird  er,  kühner,  versuchen,  hinauf  sich  zu 
schwingen  zum  freien  Aether.  —  Seine  Selbstständigkeit  bekundet 
Trincavella  auch  noch  in  Betreff  des  Galen*schen  Dogma's  vom 
unverändert  ausgeschiedenen  Getränke:  Nicht  weil  Galen  es  be- 


1)  Epist.  XV.  u  XVI.   pag.  824  folgd. 
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hauptet,  sondern  weil  die  Verwandten  des  Patienten  häufig  den  Urin 
gekostet  haben  und  derselben  Ansicht  gewesen  sind,  stimmt  auch 
er  dem  zu.  Zu  beklagen  ist,  das»  unser  Auetor  nicht  einen  Sehritt 
weiter  gegangen  ist  und  selbst  sich  etwas  mehr  mit  dem  Geschma<dce 
des  Urins  beschäftigt  hat ;  vielleicht  wäre  die  Entwicklung  der  Kennt- 
niss  der  Harnruhr  um  einige  Jahrhunderte  abgekürzt  worden.  Er 
hätte  dann  vielleicht  gefunden,  dass  allerdings  der  Urin  wie  das 
GetiiUik  schmeckt,  wenn  letzteres  süss  ist  (wie  es  als  Fruchttränke 
vielfach  angewendet  wurde),  dass  aber  die  Stissigkeit  auch  bleibt, 
wenn  das  Getränk  sauer  oder  bitter. 

Als  Zeitgenossen  des  Trine avella  fttgen  wir  noch  zwei  Schrift- 
steller hinzu,  den  Franzosen 

Jacob ns  Silvius  (t  1555),  der,  den  Alten  ohne  Selbststän- 
digkeit in  diesem  Capitel  folgend,  wobei  wir  seine  bedeutenden  Ver- 
dienste um  die  Anatomie  nicht  unerwähnt  lassen  wollen^  wenigstens 
einen  Fall  selbst  beobachtet  hat  und  eine  Aetiologie  angiebt :  .jaffec- 
tus  rarus;  Galeno  bis  tanium  vüus,  mihi  semel  in  adtäescente  eaepis 
largiter  et  saepe  uso''.  *)  —  Der  andere  ist 

Georg  Bertinus  (Gampanus),  der  auch,  sowohl  was  die  Na- 
tur, wie  die  Behandlung  der  Harnruhr  betrifft,  ganz  auf  Arabischem 
Standpunkte  steht.  2) 

Von  etwas  grösserer  Selbstständigkeit  dagegen  sind  zwei  Por- 
tugiesen Amatus  und  Zacutus  Lusitanus. 

Amatus  Lusitanus  (t  1562)  lässt  sich  also  vernehmen: 
f,Diabetes  transitus  urinae  continuus  est,  aut  verius  potioms  non  mu-- 
tatae",^)  Darauf  erzählt  er  zwei  Fälle,  die  er  behandelt  hat  und 
giebt  deren  Aetiologie.  1.  Fall:  Qui  meracioris  vini  potu  indulgebat^ 
Ramaniis,  et  ct^ethami^  id  est^  foeniculii  aut  petroselini  marini  dicti, 
muria  condita^  largiore  victu  usus  est,  in  diabetem  qffectionem  lapsus 
fuitJ'^  2.  Fall :  „oä  largiorem  farciminis  piperati  esum,"  Bei  beiden 
Patienten  wandte  er  starke  Entleerungen  und  nahrhafte  Diät  an^ 
und  so  leicht  gelangen  ihm  die  Heilungen,  4i^s  der  erstere  Patient 
nach  12  Tagen,  der  andere  auch  nach  ganz  kurzer  Zeit  als  gesund 
aus  der  Behandluug  entlassen  werden  konnten  —  zwei  Krankheits- 
geschichten, die  der  Skepsis  freien  Spielraum  lassen. 

Zacutus  Lusitanus  (I.  Hälfte  des  16.  Jahrhundert)  definirt 
ebenso:  ^^velox  ean'tus  potus  non  mutati  per  urinam,"    Das  Leiden 


)  pag.  208.     ^)  IIb.  Xll.   cap.  XVIl.  pag.  B38.     ^)  tom.  1.  cent.  II.  oarat, 
ag.  ,387  folgd. 
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rührt  nicht  allein  von  den  Nieren  her,  ist  vielmehr;  da  der  Magen 
der  Sitz  des  Durstes ,  in  den  Magen  zu  verlegen ,  gerade  wie  die 
Lienterie  und  der  Wolfshunger.  Der  Magen  also  verlangt  nach  Ge* 
tränk ,  das  nun  wiederum  wegen  der  Schwäche  der  Zurllckhaltungs- 
kraft  des  Magens  und  der  Nieren  schleunigst  ausgeschieden  wird. 
In  Bezug  auf  die  Krankheitsursache  macht  er  folgende  gelehrt  klin- 
gende Angaben,  die  uns  den  Auctorjals  noch  befangen  von  den  scho- 
lastisch dogmatisirenden  Anschauungen  der  jetzt  untergehenden 
Epoche  offenbaren;  da  begegnen  uns  die  Ausdrücke:  positiv ,  privativ, 
per  se,  per  accidens  —  und  vermehren  nur  noch  das  Dunkel,  das  den 
Gegenstand  verhüllt,  statt  es  zu  lichten.  Seine  Hypothese  lautet: 
„Immediata  diabetis  causa^  est  immodica  iiitemperies  caiida^  quam  ab 
excedenti  frigiditate,  hoc  est,  nativi  caloris  inopia  proßcisi  certum  est, 
Quare  a  positiva  caliditate  per  se^  diabetis;  a  privatfva,  per  accidens^ 
hoc  est,  debilitate  nativi  caloris  quandoque  emanet,  putredinis  instar, 
quam  excedend  caädUate,  etaperegrinafrigiditatescaturire  4^  meteor, 
L  Philosophus  concedit.'*^)  Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  unser 
Auetor  den  diabetischen  Process,  einen  Lebensprocess,  mit  dem  Fäul- 
nissprocess  vergleicht,  also  mit  einem  chemischen  Processe,  und  uns 
somit  hier  die  Anfänge  der  später  so  berühmte  Anhänger  zählenden 
chemiatrischen  Schule  begegnen.  —  Die  Hitze  der  Nieren  rufen  her- 
vor :  „ciborum  calidorum,  et  mordacium  usus^  vini  generosi  immodicus 
potus,  immodicum  exercitium^  importunae  vigiliae,  applicatio  ad  ignem 
juxta  reneSy  Venus  immodica  et  alia,  quae  califaciunt  jecur,  venosum 
genus,  et  corpus  Universum.*^  Unter  diesen  Ursachen  treten  für  uns 
neu  auf  unmässiges  Weintrinken ,  aufreibende  Nachtwachen ,  Venus 
immodica  —  sie  gelten  auch  zu  unserer  Zeit.  Therapie:  Im  Beginne 
der  Krankheit  und  bei  kräftigen  Menschen  Aderlass  und  gelinde  Ab- 
führmittel, ausserdem  Brechmittel,  Bäder,  Linimente,  Salben  auf  die 
Nieren-  imd  Lebergegend,  Narkotica,  Fontanellen,  eiskalte  Bäder 
und  Molken  von  Eselsmilch,  ein  Getränk,  wodurch  zwei  von  den 
fünf  Kranken,  die  Zacutüs  gesehen  hat,  geheilt  worden  sind.^) 
Dass  beide  Lusitani  dem  Galen 'sehen  Satze:  urina  potas 
non  mutatusj  huldigen,  ist  nicht  zu  verwundern,  hatte  doch  erst  ein 
Mann  wie  Trincavella  die  Wahrheit  desselben  durch  neue  Unter- 
suchungen scheinbar  bestätigt.  Wohlthuend  dagegen  ist  der  Wider- 
spruch des  Z acutus  gegen  Galen  in  Betreff  des  Organleidens  — 

>)  No.  I.  pag.  445.    «)  No.  IL  üb.  II.  cap.  LXXX.  pag.  60. 
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die  NierenerkrankuDg   wird  als  hauptsächliche  geläugnet,   dagegen 
das  Magenttbel  des  Aretaeus  wieder  ins  Leben  gerufen. 

§  8. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Auetor,  der,  eben  so  bewundert,  wie 
erniedrigt,  bald  als  Orakel  verehrt,  bald  als  Charlatan  beschimpft, 
sicher  als  eins  der  bedeutendsten  Phänomene  am  medicinischen  Him- 
mel gestrahlt  hat,  wir  meinen  den  Deutschen  Arzt 

Aureolus  Philippus  Theophrastus  Paracelsus  Bom- 
bast ab  Hohenheim  (1493 — 1541).  Er  ist  der  Gulminationspunkt 
der  Reaction  gegen  den  scholastischen  Dogmatismus,  der  Reformator 
der  medicinischen  Wissenschaft.  Und  wenn  selbstverständlich  auch 
er  in  vielen  Irrthümern  befangen  war,  und  in  seinem  Gegensatze 
zur  alten  Medicin  zu  weit  gehend  wiederum  nach  der  andern  Seite 
hin  einseitig  wurde ,  so  war  dies  doch  nur  die  Folge  seiner  origi- 
nellen Genialität ,  die  in  ihrem  reformatorischen  Eifer  gegen  das 
Alte  nicht  selten  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttete.  Viele  der 
Anklagen  gegen  Paracelsus  sind  auch  dahin  zurückzuführen , 
dass  er  vielfach  damals  und  bis  jetzt  nicht  verstanden  worden  ist, 
theils,  weil  nur  wenige  seiner  Zeitgenossen  im  Stande  waren,  dem 
kühnen  Fluge  seines  Geistes  zu  folgen,  theils,  weil  seine  selbst  ge- 
bildete eigenthümliche  Schreib-  und  Ausdrucksweise  —  vielleicht 
nur  angenommen,  um  durch  das  Geheimniss volle  derselben  auf  die 
Menge  zu  wirken  —  so  dunkel  und  unbestimmt  ist,  dass  zum  vol- 
len Verständniss  seine  eigene  Auslegung  nöthig  wäre. 

Jedenfalls,  mag  man  nun  urtheilen  über  ihn,  wie  man  will  — 
die  Erkenntniss  der  Harnruhr  verdankt  ihm  einen  grossen  Fortschritt ! 
AIP  der  alte  Plunder,  all'  das  immer  wieder  neu  aufgefrischte  Ge- 
rede der  Alten,  es  wird  mit  einem  kühnen  Ruck  bei  Seite  gescho- 
ben, uud  ein  tüchtiges  Neues  nimmt  den  Sitz  ein,  den  so  lange 
Galen 's  Anctorität  inne  gehabt 

Im  Folgenden  eine  kleine  Auslese  aus  Paracelsus'  Aussprü- 
chen über  die  Harnruhr:') 

Diabetica  Passio  est  sal  siccum  resolutuniy  et  scissum  per  tn- 
gressum  acuti  salis,  positum  in  media  oeniri  hujus  membri  principa- 
lis,  Hac  sal  est  chronicum^  permanens  et  fixum,  Signa:  Sitis  cum 
chronica  tempore,  dolor  spinae  (quae  plerumque  in  nuchä  incipüj, 
tumores  in  pedibns  aequalesy  urina  multa^  crocea,    et  rubicundtssima, 


»)  De  Tartaro  lib.  II.  tract.  III.  cap.  I.  pag.  478  folgd. 
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pulsus  velox  et  dolores  in  schi&y  id  est  coxtndice,  Cura  per  anodyna, 
Solum  sal  scissum  curatur.*' 

,fIdeo  cum  sal  urinae  venit  ad  renesy  adhaeret  sicut  Tartarus  in 
vase^  et  illud  alumen  scissum,  Spiritus  ejus  penetrat  ad  renes,  sese  in- 
sinuatf  et  facit  renes  siiiculosos.  Nam  sitis  semper  venit  ex  sale^ 
Itaque  hoc  sal  renes  facit  siticulosos.^ 

„Item,  dolor  spinaCy  et  Hie  dolor  in  nuchä  incipit^  in  oceipite 
punctiones  veniunt,  et  vadunt  usque  ad  coxendices  principium  dia- 
beticae," 

„Et  non  juvabit  renes  perfrigerare^  aut  julepos  contra  sitim  prae» 
bere»  etc.  Sed  sal  in  diabetica  mortißcari  debet.  Et  hoc  ßt^  ui  fwris 
applices  anodyna.    Nam  vapor  in  anodynis  penetrat*^  u.  s.  w. 

„Tsto  liquure  praecedentCj  pone  inunctio  fieri  debet  in  renibus 
et  osse  sacro  mane  et  sero  continuando  ad  diem  5.  veL  6.  tunc  siiis 
cessat  Etsi  tumor  adest  in  pedibus  post  inunctionem  et  sitis  sedaiia-' 
nem,  tunc  purga  humorem  peccantem  cum  descriptione,  quam  detä  in 
hydriypesi.** 

Als  Signum  diabeticae  wird  aufgeführt:  „coitusque  Jortis,  ei  in 
fine  ad  mortem"^)  und  ttber  das  diabetische  Salz  finden  wir  noch 
folgende  Notiz:  Urinae  mensura  5iiii  salis  dal.  Urina  destiUata  sti^ 
rias  dat  ceu  Salpetrae.^'^) 

Stellen  wir  uns  nach  diesen  Excerpten  ein  Bild  von  den  Ansich- 
ten des  Paracelsus  zusammen:  Das  Wesen  des  Diabetes  besteht  in 
einer  Säfteverderbniss,  insofern  ein  Salz  im  Blute  gebildet  wird,  das 
dann  in  die  Nieren  übergeht,  dadurch  starkes  Uriniren  hervorruft 
und  auch  aus  dem  Urine  als  Krystall  ausgeschieden  werden  kann. 
In  Einem  Maass  Urin  sind  5iiii  von  diesem  Salze  enthalten.  Die 
Farbe  des  Urins  ist  rothgelb.  Unter  den  Symptomen  hebt  er  beson- 
ders die  Neuralgien  hervor  und  den  coitus  fortis.  Dies  letztere 
Symptom  setzt  ihn  in  Gegensatz  zu  allen  späteren  Forschem  — 
entweder  hat  Parac  eis  US  nicht  richtig  beobachtet,  oder,  das  Wahr- 
scheinlichere, seine  Schüler,  die  ja  viele  seiner  Schriften,  so  auch  die 
Bücher  de  Tartaro,  niedergeschrieben,  haben  ihn  nicht  richtig  ver- 
standen. 

Die  Cur  muss  eine  allgemeine  sein,  nicht  gegen  die  Nieren  ge- 
richtet, da  ja  die  Krankheit  ein  Allgemeinleiden.  Erst  nachdem 
man  durch  Dämpfe  von  anodynM  der  Bildung  des  schädlichen  Salzes 
Einhalt  gethan,  wende  man  sich  gegen  die  secundär  erkrankten 
Nieren,  gegen  das  Oedem  der  Fttsse  u.  s.  w. 


*)  Fragment,  medic.  de  Tartaro  pag.  527.    ^)  eod.  1.  pag.  536. 
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So  tritt  denn  ParaceUus  schroff  den  eingebürgerten  An- 
schauungen entgegen,  indem  er  eine  den  beiden  Galen'schen  Sätzen 
Yon  der  Nierenkrankheit  und  dem  unverändert  ausgeschiedenen 
Getränke  ganz  entgegengesetzte  Lehre:  Diabetes  ist  ein  All- 
gemeinleiden, eine  grosse,  krankhafte  Veränderung 
zeigt  sich  im  Urine,  vorträgt.  Mit  welchem  Rechte  —  das  wird 
uns  bald  die  Geschichte  lehren.  Hervorzuheben  ist  noch  besonders, 
dass  Paracelsus  der  Erste  ist^  der  Erankheitsprocesse  durch 
chemische  Processe  zu  erklären  sucht,  wenn  auch  bei  früheren 
Schriftstellern  schon  leise  Andeutungen  (so  z.  B.,  wie  wir  oben 
sahen,  beim  Zacutus  Lusitanus)  anzutreffen  sind.  Aus  dieser 
Richtung  des  Paracelsus  (auf  seine  Vielseitigkeit,  die  wiederum, 
verschiedene  andere  exclusive  Schulen  in*s  Leben  rief,  weiter  ein- 
zugehen, ist  hier  nicht  der  Ort)  entstand  die  spätere  iatrochemische 
Schule.  Wunderbarer  Weise  scheint  unser  Autor  nie  den  Geschmack 
des  diabetischen  Harnes  geprüft  zu  haben,  obgleich  er  über  das 
Schmecken  des  Urins  sich  folgendermaassen  vernehmen  lässt:  „iSi- 
militer  etiam^  scitu  opus  est^  de  gustu  urinae.  Sic  enim  cognoscitur 
salisacuüas^  calcinaHoj  duicedOy  mortuum^  etc/'^)  Oder  hielt  er  viel- 
leicht die  Resultate  des  Schmeckens  nicht  für  erheblich  genug,  um 
sie  seinen  Schülern  mitzutheilen  ? 

§  9. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  einigen  der  berühmteren  und  be- 
kannteren Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolger  des  Para- 
celsus, um  auch  deren  Ansichten  kennen  zu  lernen  und  so  ein 
klareres  Bild  von  dem  wissenschaftlichen  Standpunkte  dieser  Epoche 
überhaupt  und  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Kenntniss  der 
Harnruhr  zu  gewinnen. 

Der  berühmte  französische  Gelehrte 

Jo.  Fernel  (t  1558)  bewegt  sich  ganz  in  dem  althergebrachten 
Gedankengange:  Nierenkrankheit,  brennende  Hitze  der  Eingeweide 
u.  s.  w.  sind  die  Hauptfactoren.  Massenhafte  Urinausscheidung 
entsteht  nach  ihm :  „interdum  vitio  renum ,  qui  vi  maanma  ex  omni 
corpore  serum  proliciunt  assiduoque  projundtmt,  praesertim  si  arden- 
tis  viscerague  ipsa  exurentis  febris  aestus  collectam  materiam  iiqua- 
verit,  guae  multa  in  eos  deferatur:  nppellatur  ea  affectio  diabet.es  a 
ceieri  urinae  transitu^  in  qua  admodum  multa  exuperat,  eaquc  fere 
alboy  tenuis  et  sine  kf/postasiJ^^)     Eigenthümlieh  contrastirt  mit  dem 


1)  Tract.  de  arina  cap.  IV.  pag.  S07.  >)  Pathologieae  Hb.  III.  pag.  445. 
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letzten  Satze  tiber  die  Beechaffenheit  des  diabetischen  Urins  eine 
zweite  Aeusserung  desselben  Schriftstellers,  die  ihn  uns  als  voll- 
ständigen Oalenisten  vorftihrt:  ^^diabetes  immoderatum  urmae  pro- 
fluvium  estj  quo  assumpta  potio  nihil  mutata  profunditur.**  ^)  Fer- 
neTs  weitere  Ausführungen  sind  von  keinem  Interesse. 

Der  Italiener 

Geronimo  Cardano  (1505—1576)  ist  der  Erste,  der  uns 
einen  genauer  beobachteten  Krankheitsfall  von  Diabetes  Oberliefert 
hat,  in  dem  sich  sogar  Gewich tsbestimniungen  des  Urins  und  der 
aufgenommenen  Speisen  finden.  In  dem  Capitel  nämlich:  ^^de  mor- 
bis  mirabilibus  cuHsque  superstitiosis^^  ^)  berichtet  er  von  der  Krank- 
heit eines  18jährigen  Mädchens  im  Jahre  1481,  das  täglich  36  Pfd. 
Urin  entleerte,  dagegen  an  Getränk  und  Speisen  nicht  mehr  als 
7  Pfd.  zu  sich  nahm,  und  in  60  Tagen ,  Speise-  und  Getränkmenge 
abgerechnet,  .1740  Pfd.  Urin  Hess.  Auch  fügt  Cardanus  die  Er- 
klärung, die  Johannes  Marlianus  über  diesen  Krankheitsfall 
gab,  hinzu:  Die  Luft,  welche  überall  in  den  Arterien  enthalten  sei« 
werde  in  Wasser  verwandelt  und  ausgeschieden;  neue  Luft  folge, 
der  es  ebenso  ergehe,  und  so  entstehe  die  grosse  Wassermenge,  Diese 
Erklärung  genügt  übrigens  dem  Cardano  nicht,  weil  Marlianus 
nicht  die  Ursache  dieser  Wasserumwandlung  angegeben  habe;  er 
selbst  begründet  folgendermaassen;  causam  ftässe^  ^Jrigidiim  ei 
humidam  intemperiem  cum  levitate  superßderum  ofUeriarum  et  mem- 
brorum,  per  quae  uriria  permeat,  sciUcet  renum,  uretramm,  acvesicae: 
propter  quas  causas,  vapores  omneSj  qui  in  aere  humido  continebantur, 
in  aqueam  substantiam  vertebantur,'^  Das  Merkwürdigste  bei  dieser 
Krankheit  war  aber,  dass  das  Mädchen  nach  zwei  Monaten  durch 
den  Arzt  Franciscus  Bustus  geheilt  wurde,  wie  Cardano  frei- 
lich mit  einem  gewissen  coUegialischen  Neide  meint,  nicht  durch 
Arzeneimittel ,  sondern  weil  die  feuchte  Witterung  in  eine  trockene 
umschlug. 

Dieselbe  Geschichte  von  dem  durch  den  Mailänder  Francis- 
cus de  Busti  geheilten  diabetischen  Mädchen,  sowie  die  Aus- 
sprüche des  Marlianus  erzählt,  wenn  auch  weniger  ausführlich, 
der  Italiener 

Marcus  Gatinaria,^]so  dass  uns  hier  jedenfalls  eine  Kranken- 
geschichte vorliegt,  die  damals  in  der  wissenschaftlichen  Welt  grosses 
Aufsehen  erregt  haben  muss.    Offenbar  ist  diese  Krankheit  übrigens 

»)  lib.  VI.  pag.  013     '^)    üb.  VIII.  cap.  XLIIII.  pag.  429.     ^)  a.    a.   0. 
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nicht  der  wahre  Diabetes  gewesen ,  da  nichts  über  die  Hauptsym- 
ptome (brennender  Durst,  Abmagerung  des  Körpers  und  gänzliches 
Schwinden  der  Kräfte)  berichtet  wird.  Wahrscheinlich  war  es  die- 
selbe Affection,  mit  der  auch  Cardano  selbst,  wie  er  in  seinem 
Buche:  f,de  vita  propria''  berichtet,  behaftet  war.  Er  erzählt  näm- 
lich, er  sei  viele  Jahre  hindurch  von  einem  Diabetes  ohne  grossen 
Durst  oder  Abmagerung  des  Körpers  geplagt  gewesen.  Desshalb 
schliessen  wir  wohl  nicht  fehl,  wenu  wir  annehmen,  dass  Cardano 
sowie  das  Mädchen  an  der  Kraukheit  gelitten  haben ,  die  wir  jetzt 
Diabetes  spurius,  Diabetes  insipidus  oder  Polyurie  nennen.  Wörtlich 
sagt  unser  Auetor  über  seine  eigene  Krankheit  Folgendes:  ^Jnde  anno 
MDXXXVI  (quis  credidisset?)  correptus fluxu  urinae^  et  magno  etiam^ 
cum  anm's  pene  XL  laborem  eodem^  a  LX  unciis  ad  centum  in  sin- 
gulos  dies,  vivij  nee  tabesco  (inditio  annnli  Hdem)  nee  sitio:  et  multi 
eodem  anno  hoc  mala  correpti  adjutore  nuUoj  lange  plus  perdurarunt, 
quam  qui  medicorum  opcm  quaesiere,'*  ^ 

Der  Niederländer 

Rembert  Dodonaeus  (1517 — 1586j  berichtet  von  zwei  selbst 
beobachteten  Diabetesfällen ,  von  denen  der  eine  sich  durch  eine 
eigenthUmliche  Färbung  des  Urins  auszeichnete:  j.Albida  autem  urina 
erat,  non  transparensj  et  paulo  quam  serum  lactis  tenuior."  ^)  Hier  liegt 
somit  wohl  die  erste  Beobachtung  und  Erwähnung  des  später  soge- 
nannten chylösen  Diabetes  vor.  Die  besonders  durch  das  Beispiel 
des  Paracelsus  sich  immer  mehr  Bahn  brechende  Opposition  gegen 
Galen  und  die  Araber  scheint  auch  auf  Dodonaeus  nicht  ohne 
Einfluss  geblieben  zu  sein,  wenigstens  stimmt  er  nicht  Galen' s 
Ansiebt  bei,  dass  das  Getränk  unverändert  wieder  ausgeschieden 
werde :  ,,»aiR  in  jocinere  mutationem  nonnullam  accipit  {sei,  potusj,  licet 
exiguo  kaereat  tempore:  in  renibus  vero  non  mutatur/^^)  Ein  Aus- 
spruch, der  uns  zugleich  einen  kleinen  Einblick  gewährt  in  die  da- 
maligen physiologischen  Kenntnisse. 

Der  Italiener 

Marcello  Donato  (t  1600),  ein  sonst  tüchtiger  und  selbst- 
ständiger Forscher,  scheint  keinen  Diabetes  selbst  behandelt 
zu  haben ,  verlässt  sich  daher  ganz  auf  die  Alten,  ohne  den  Hypo- 
thesen der  Neueren  Rechnung  zu  tragen.  Er  definirt  folgender- 
maassen:  „Ein  Kranker,  bei  dem  das  Getränk  unverändert  durch 
die  Nieren  entfernt  wird,  wie  es  aufgenommen  war,  wird  von  den 
Aerzten  Diabetiker  genannt;"  <)  und. später:  .^non  solum  in  Diabetica 


h  cap.  VI.  pag.  19.     »)  cap.  XLII.  pag.  97.    ^)  pag.  9S.     *)  pag.  493. 
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pasiione  copiosa  urma  excemitur^  aed  ei  quah's  illius  materia  nUra 
corpus  suscepta  est,  talis  prorsus  et  redditur.**  0  Als  Zeugen  fOr  das 
seltene  Auftreten  der  Krankheit  im  Abendlande  führt  er  den  Galen 
und  Rabbi  Moyses  an,  welch'  letzterer  (particl.  octar.  suor.  apho- 
rism.)  sich  also  yemehmen  lassen  soll:  ^,et  ego  nan  vidi  eam  contin- 
gere  m  occidente,  neque  audivi  ab  aliquo  meorum  Doetorum  antiquo- 
tmmj  quod  eam  viderit.  Sed  tarn  hoc  vidi  in  Aegypto,  aliquos  patien^ 
tes  hanc  aegriiudinem  infra  decem  annosj  plusquam  riginii,  et  forte 
accidit  ex  potu  aquae  Nili  saporosae,  quam  frequenter  bibunt,'*  Ebenso 
soll  Joannes  Baptista  Theodosius  in  seinem  48.  Briefe 
schreiben,  er  habe  während  seines  ganzen  Lebens  nur  zwei  Fälle 
Yon  wahrem  Diabetes  und  zwar  bei  Frauen  beobachtet.  Donato 
erzählt  dann  die  oben  angeführten  zwei  Krankengeschichten  des 
Trincavella  ausführlich  und  giebt  ein  gehaltloses  Raisonnement 
darüber. 

Andreas  Gaesalpino  (1519—1603),  ebenfalls  ein  Italiener, 
berühmt  als  Philosoph,  Botaniker  und  Arzt,  hat  in  seinem  ^ySpecu- 
tum  Hippocraticum"  ein  interessantes,  von  ziemlich  unbefangener 
philosophischer  Specnlation,  aber  auch  praktischer  Würdigung  der 
Thatsachen  zeugendes  Werk  hinterlassen,  indem  er  in  jener  den 
Aristoteles,  in  dieser  den  Hippokrates  als  nachzuahmende 
Meister  preis't.  Er  benennt  das  belebende  Princip  im  Menschen, 
das  allen  geistigen  und  körperlichen  Verrichtungen  vorsteht,  calidum 
innatum  oder  calor  innatus.  Der  unversehrte  cnlor  ist  ungetrübte 
Gesundheit:  „Aoc  imminuto,  vires  iabefactari  necesse  est.  Pereunte 
autem  ex  toto,  omnes  operationes  inseparabiles  a  corpore  perire  ne- 
cesse est^  quae  mors  appellatur.^^  *)  Dies  calidum  innatum  strebt  nun 
in  Krankheiten  selbstthätig  den  Körper  wieder  zu  restauriren,  daher 
muss  es  das  Hauptaugenmerk  eines  tüchtigen  Arztes  sein,  ein 
solches  Naturheilbestreben  zu  unterstützen:  j^Qui  igitur  corporis 
humani  curationem  aggrediiur^  illud  prae  ceteris  animadvertat,  ne  suis 
remediis  naturam  recte  operantem  sthnulet^  aut  impediat.  Nam  aut 
veluti  equum  currentem  praecipitabit  y  aut  importune  sine  utilitate 
aegrotum  amplius  a/fligetf  et  in  periculum  ducet.^^  ^)  Diese,  so  wie 
viele  der  folgenden  Allgemeinbemerkungen,  z.  B.  über  das  Individu- 
alisiren,  die  Sucht,  nach  Einer  Methode  oder  mit  Einem  Mittel  alle 
Krankheiten  heilen  zu  wollen  u.  s.  w.,  sind  auch  jetzt  noch  von  so 
unzweifelhafter  Wahrheit  wie   damals,    werden   auch   heute   noch 


*)  pag.  494.    ')  Lib.  I.  cap.  II.  pag.  3.    ^)  cap.  UI.  pag.  4. 
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leider  ebenso  wie  vor  300  Jahren  bei  Weitem  nicht  genug  gewür- 
digt   Wahrlich  kein  grosses  Lob  fttr  den  Fortschritt  unserer  Zeit. 

Das  Capitel  über  Harnruhr  bringt  leider  nichts  Neues:  ^^Dia- 
bete  est  urinae  proßuviumy  rarissmus  affectus,  dipsacos  etiam  vocatur, 
ob  siti'm  vehementem,  nam  multum  bibunt,  et  multum  mingunt  non 
cltet^atum  a  sua  qualitate  ob  celeritatem,  ut  in  lienteria,*'  ^)  In  diesem 
Stile  geht  es  so  fort,  compilirend  aus  Celsus,  Aretaeus,  Gale- 
nus  und  A^tius  —  fttr  den  Italiener  existirte  eben  der  umgestal- 
tende Paracelsas  noch  nicht. 

Prosper  Albino  (1553 — 1617),  der  berühmte  Aegypten- 
reisende,  hat  aus  diesem  Lande  zwar  für  die  Botanik  der  Schätze 
viele  mitgebracht,  über  das  Vorkommen  des  Diabetes  in  Aegypten 
dagegen  berichtet  er  in  seiner  ^^medidna  Aegyptiorum''*'  Nichts. 
Hiernach  zu  rechnen,  scheint  denn  doch  diese  Krankheit  in  Aegypten 
nicht  relativ  so  häufig  zu  sein,  *  wie  man  nach  Moyses'  oben  er- 
wähnten Angaben  hätte  annehmen  können.  In  seiner  ,,medicma 
metftodica^'  behandelt  Albino  den  Gegenstand,  hat  auch  selbst  einen 
Fall  beobachtet,  lieber  das  Wesen  der  Harnruhr  äussert  er  sich 
folgendermaassen :  y^Quare  diabetes  non  videtur  in  affectum  inßam- 
matorium  renum  esse  referenda;  at  in  laxitatem  venarum  mesenterii; 
hepatisque  ad  renes  pet*venientium ,  ipsorumgue  renum y  et  vesicae,^^^) 
Auch  der  von  ihm  behandelte  Fall  (OOjähriger  Mann)  spreche  gegen 
'  die  Nierenentzündung,  denn  Patient  klagte  weder  über  Hitze,  noch 
über  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Seine  Prognose  lautet:  ..malum 
sane  longum  est,  et^  ni  principio  ei  occurratur  opportunis  medicamen-- 
tisy  exitiaie.*' ^)  Seine  Kur  besteht  hauptsächlich  in  der  Anwendung 
von  Adstringentien. 

Nichts  Besseres  liefert  uns  ein  besonders  als  Anatom  bekannter 
Deutscher  Gelehrter  dieser  Zeit,  der  Baseler 

Felix  Plater  (1536—1614).  Ueber  die  Beschaffenheit  des 
Urins  drückt  er  sich  sehr  vorsichtig  aus:  er  sei  „potus  parum  aut 
nihil  immutatus.''*)  Zur  Aetiologie  sophistisirt  er  folgenden  Beitrag: 
Es  komme  ja  nicht  selten  vor,  dass  in  Krankheiten  der  Krankheits- 
stoflf  durch  grosse  Urinmengen  ausgeschieden  werde  (kritische  Aus- 
scheidung); i^quod  si  vero  nimiumfiaty  naturaqueper  hanc  viam  causam 
morbi  cum  sero  per  urinas  adeo  profuse  evaeuet,  ut  Universum  fere 
serum  e  corpore  exhauriatur^  profusa  haec  mictioy  quam  diabeten 
vocant,  inde  forte  prodibit,*'^) 


«)  lib.   VII.  cap.  XXXII.  pag.  574.     *)  cap.  XIII.  pag.   735.    ')  pig.  736. 
*)  Tract.  III.  cap.  X.  pag.  S20.    »)  pag.  829. 
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Die  Aufgabe  der  Therapie  muss  es  folglich  sein,  den  starken 
Serumausflues  durch  die  Nieren  zu  bindern  und  auf  andere  Wege 
zu  leiten;  desshalb  empfiehlt  er  Klyetiere,  Rhabarber,  Vermeidung 
von  scharfen  Grewürzen,  wenig  trinken,  schwitzen. 

Zu  denjenigen,  die,  aufgeweckt  aus  tiefeq  Träumen  durch  den 
gewaltigen  Alarmruf  des  Paracelsus,  sich  der  Unhaltbarkeit  des 
Alten  theilweise  bewusst  wurden,  aber  auch  nur  theilweise  Bich  von 
der  neuen  Zeitrichtung  fortreissen  liessen,  gehört  der  Schlesi^che  Arzt 

Daniel  Sennert  (1572—1637),  unter  den •  Synkretisten  un- 
streitig einer  der  bedeutendsten.  Sein  Bestreben,  das  alte  Gewand 
der  Medicin  nicht  fortzuwerfen,  sondern  mit  neuen  Lappen  zu  flicken 
und  zu  verbrämen,  die  Galen 'sehen  Lehren  möglichst  mit  denen 
des  Paracelsus  zu  vereinigen,  zeigt  sich  auch  recht  deutlich  in 
seiner  schriftstellerischen  Behandlung  des  Diabetes.  Er  erBcbeint 
hier  ganz  unselbstständig  und  sich  Jeden  eigenen  Urtheils  begebend : 
Ob  die  calida  renum  intemperies  Schuld  sei,  ist  ihm  zweifelhaft,  die 
Meisten  behaupten  es  ja;  eine  eigene  Ansicht  tlber  die  Natur  der 
Krankheit  offenbart  er  uns  nicht,  dagegen  erzählt  er  nns  Plater's 
oben  angeführte  Meinung;  ob  der  Urin  das  unverändert  durch  den 
Körper  durchgehende  Getränk  sei,  darüber  sind  seine  Acten  noch 
nicht  geschlossen,  ihm  scheint  die  Behauptung  das  Richtige  zu 
treffen,  dass  im  Beginne  der  Krankheit  das  Getränk  verändert,  im 
späteren  Verlaufe  derselben  unverändert  ausgeschieden  werde. 

§  10. 
.  Einen  wohlthuenden  Gegensatz  zu  dem   in  der  medicinischen 
Theorie  wie  in  einem  labyrinthischen    Irrgarten   umherstolpernden 
Sennert  bildet  der  mit  grosser  Selbstständigkeit,  Scharfsinn  und 
Genialität  auftretende  Brabanter 

Johann  Baptista  van  Helmont  (1578—1644).  Die  che* 
mische  Theorie  des  Paracelsus  ist  es  hauptsächlich,  die  er  cul* 
tivirt,  und  zwar  fortarbeitend  in  dem  Geiste  seines  grossen  Vor* 
gängers,  durchdrungen  von  einer  erhabenen  Philosophie,  der  noch 
nicht,  wie  vielen  Forschern  später,  der  menschliche  Körper  eine 
chemische  Retorte  ist.  Ueber  die  Harnruhr  finden  wir  in  seinen 
Werken  leider  nur  zwei  kurze  Bemerkungen,  aus  deren  letzterer 
unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  er  den  Diabetes  für  eine  Allgemein- 
erkrankung des  Blutes  hält,  so  wie,  dass  dem  Helmont  der  dia- 
betes  lacteus  schon  bekannt  gewesen  ist,  falls  wir  nicht  das  Wort 
„lacteus''  nur  als  „sttsslich"'  übersetzen  müssen,  in  welchem  FaHe 
dann  diesem  Auetor  schon  der  süssliche  Geschmack  des  diabetischen 
Harnes  aufgefallen   wäre.     Die  beiden  Stellen  lauten:     ^.Aiqui   si 
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tLtiratriw  laboretf  fiunt  oedemata,  restagnatque  lutea?  in  hepar  et  venas. 
Unde  dysuria,  diabetes^  variaque  tnorborum  supellex^^  ^)y  und 

,^Atque  in  Diabeie^  totus  cruor  mutatur  in  lotiwn  lacUumJ"^) 

§  11. 

Noch  einen  Schritt  weiter  in  der  Ausbildang  der  chemischen 
Theorie  des  Paracelsus  und  zwar  naeh  der  realistischen  Seite  hin 
ging  der  Holländer 

Franciscus  Deleboe  Sylvias  (geboren  1614  zu  Hanau, 
gestorben  1672  als  Professor  zu  Leyden),  der  Vater  der  chemi- 
atrisehen  Schule.  Fast  alle  Krankheiten  sucht  er  durch  eine 
fehlerhafte  Säftemischung  zu  erklären,  in  der  bald  das  Saure,  bald 
das  Alkalische  u.  s.  w.  vorherrschend  sei.  Das  Wohl  des  mensch* 
liehen  Körpers  hängt  ihm  hauptsächlich  von  der  richtigen  chemischen 
Mischung  der  Säfte  ab  —  Gesundheit.  Wird  diese  Mischung  durch 
Prävaliren  eines  oder  des  anderen  Stoffes  verändert,  so  ist  Krank- 
heit da,  und  die  Kunst  und  Aufgabe  des  Arztes  besteht  darin,  das 
Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  bei  tiberschttssiger  Säure  also 
Alkalien,  bei  unnatürlich  überwiegender  Alkalität  Säuren  u.  s.  w.  zu 
geben.  Da  die  HauptflUssigkeit  des  Körpers  das  Blut  ist,  so  hängt 
von  dessen  normaler  oder  anomaler  Beschaffenheit  auch  Gesundheit 
und  Krankheit  ab,  womit  denn  die  spätere  Umwandlung  der  Chemi- 
atrie  in  die  Humoralpathologie  gegeben  ist.  Die  vegetativen  Vor- 
gänge des  menschlichen  Körpers  sind  daher  die  vomehmlicbsten, 
und  selbst  Gehirn  und  Nerven  wirken  nur  durch  das  Blut;  freilich 
kennt  er  auch  ein  innatua  cordis  ignis,  allein  das  spielt  doch  nur  eine 
untergeordnete  Rolle.  Einige  Auszüge  aus  Sylvius'  Werken  werden 
uns  grössere  Klarheit  über  sein  System  geben: 

^iNaturalium  rerumomnium  communis affectio  estMutaiio.  Maanma 
homini  mutatio  accitUty  quando  cum  morte  cammutat  vitam,  Moritur 
homo^  quando  exiinguitur  in  ipso  innatus  Cordts  ignis,  Extinguitur 
kic  ignis,  quando  vel  pabulo  convenienti  destituitur,  obruitve;  vel  aeris 
commodi  inspiraiione  privatur,  Conveniens  hujus  ignis  pabubim  est 
Sanguis  laudabilis^  oh  continuam  sui  consumptionem  reparatione 
indigens  continua,    Reparatur  sanguis  per  assuntpta  ore  altmenta  .  . . 

Praeparantur  et  disponuntur  ad  JaciUarem  partium  uttUum  et 

mutiiium  separatianem  ac  secessum  alimenta  in  ore  atque  ventriculo. 
Mutationem,  quam  in  ventriculo  subeunt  alimenta,  quamque  impraesen^- 
tiarum  examinare  fert  animus,  Chylificationis  nomine  vuigo  indi- 
gitant;  r^obis  Fermentationis  nomtn  magis  arridet  ob  rationes  mox 


1)  pag.  589.    *)  opascala  inaadita.  §  38.  pag.  162. 
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secuturas.'' ^)  Dann  folgen  die  Beweisgründe  dafür,  dass  die  Ver* 
dauung  ein  Gährungsprocess. 

jiSuspicamur  ergo  IK  Sanguinem  a  Corde  per  Arterias  Caro- 
tides  ac  Cervicales  sursum  appellentem,  partim  transire  in  ipsam 
medullärem  Cerebri  Cerebellique  substantiam^adeorun- 
dem  Vivificationem  atque  Nutritionem:  partim  secundum 
ipsorum   superficiem    deduci  per  ramos  ipsarum  capillares  ad 

Spirituum  Animalium  elaborationem Spiritus  Vini 

purissimuSf  Spiritui  Animali  natura  suä  proanme  accedens.^'*) 

Drei  Hauptgattungen  von  Krankheiten  des  menscblicben  Kör- 
pers unterscheidet  SylviuS;  die  morbi  partium  continentium 
seu  Consistentium^  die  morbi  partium  contentarum  sive 
Fluidarum  und  drittens  die  morbi  animae.  Diese  drei  Haupt* 
gattungen  von  Krankheiten  zeigen  sich  in  zweierlei  Hauptformen  mit 
ihren  Unterabtheilungen,  die  hier  vollständig  Platz  finden  mögen: 

Series  morborum.^) 
Partium   Contentarum   sive  Flui-     Partium  Continentium  seu   Consi- 


darum  Morbi  sunt 

L  In  Qualitatibus  SensiUbus  proprüs 
Funciionem  aliquam  laedentibus, 

lo.  raiione  Visus,  in  Colore  mutato; 
inPerspicuilate,  aut  Opaciiatemutatä; 
in  Zuce  auf  Tenebris, 
2o.  ratione  Auditiis,  in  Sana. 
3o.  ratione  Ol f actus,  in  Odofe  grata, 

vel  ingrato. 
4o.  ratione  Gustits  in  Sapore  multifario, 

Jhdci,  AcidOf  Austero,  Salsa,  Amaro, 

etc,  vel  Insipido. 
5o.  ratione  Tactüs  in  Duritie  aut  Mol- 

litie. 
60.  ratione  Calaris  Sensüs,  in  Calorey 

Frigore,  Tepore,  Rigor e^  Horror e* 

IL  In  Qualitatibus  Sensilibus  Communi- 
bus  Funciionem  aliquam  laedentibus. 

lo.  raiione  Copiae  auctae  vel  deminutae, 

2o.  ratiane  Loci  mutati. 

30.  ratione  MotHs  aucti,  diminutiv  aboUtL 

4o.  ratione  Temporis  mutatiy  exempli 
gratiä  quatido  Menstrua  singulis 
mensibus  non  prodeunt,  sed  citiüs, 
vel  tardiüs. 

5o.    ratione  Fluiditatis  mutatae. 


stentium  Morbi  sunt 
L    In  Qualitatibus  Sensilibus  propriis 

Functianem  aliquam  laedentibus, 
lo.  ratiofie  Visus  m  Colore  mutato. 
in  Perspicuitate,  vel  Opacitate  mutaiä. 
in  Luce  aut  Tenebris. 
2o.  ratione  Auditüs  in  Sono. 
3o.  ratione  Olfactüs  in  Odore  grata  vel 

foetefite. 
4o.  ratione  Gustits  in  Sapore  mvdtifario. 
50.  ratiane  Tactüs  in  Duritie  aut  MoUitie. 
60.  ratiane  Calaris  Sensiis,  in  Colore, 

Frigore,  Tepore. 

IL    In  Qualitatibus  Sensilibus  Com- 

munibusFunctionem  aliquam  laedentibus. 

to.  ratiane  Numeri  aucti  vel  diminuti. 

2o.  ratione  Magnitudinis  auctae  vel  di- 

minutae. 
30.  ratione  Figurae  mutatae. 
40.  ratiane  Continuitatis  solutae,  autse- 

creti  Caalescentiae. 
50.  ratione  Connexianis  solutae. 
60.  ratione  Loci  et  Situs  mutati. 
70.  ratione  SoUditatis  vel  Fistulositatis 

mutatae. 
80^  ratiane  Matüs  aucti,  diminuti,  aboliti. 
90.  ratione  Consistentiae  mutatae  m  ftui* 

ditatem. 


»)  pag.  II  folgd.    *)  pag.  20.    »)  pag.  66. 
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Aus  dieser  Eintbeilung  ersieht  man  schon  gleich,  dassSylyius 
unter  die  morbi  Fluidarum  fast  die  ganze  grosse  Zahl  der  Krank- 
heiten mit  Ausschluss  der  chirurgischen  rechnet  —  das  Hauptfluidum 
ist  nun  aber  das  B]ut,  und  somit  auch  Krankheiten  des  Blutes  die 
Hauptursachen  aller  Leiden.  Als  solche  Blutaffection  be- 
trachtet unser  Auetor  auch  den  Diabetes:  „Ut  autemj  quod 
ego  de  Copiosiore  Urinä  ä  Sanguine  secretä  excretäque  stispicor, 
paucis  proponam:  existhno  illud  vitium  non  tarn  in  renibus^  quam 
ipso  Sanguine  latere."  *)  *  Nach  längerer  ausführlicher  Begründung 
dieses  Ausspruches  fasst  er  seine  Ansichten  über  Wesen  und  Be- 
handlung der  Harnruhr  kurz,  wie  folgt,  zusammen^.  „Quöd  si^  ut 
iandem  concludanii  ä  Säle  Volatili,  eoque  Acri  aut  forinsecus  assumpto^ 
admissove,  aut  quocumque  demum  modo  in  corpore  nosiro  secreto^  ac 
ea^istente  producatur  Diabetes^  utique  Curatio  ipsius  consistet  in  prae- 
dicti  Salis  Volatilis  Acrioris  contemperatione  tum  per  Oleosa  .  .  .  tum 
per  Acidtt/'^) 

Sylvius  tritt  uns  schon  in  diesen  wenigen  Aussprüchen  als 
ein  geistvoller,  energischer  Reformator  der  Medicin  entgegen ,  dem 
ein  grosser  Antheil  an  der  Fortentwicklung  dieser  Wissenschaft  zu- 
geschrieben werden  muss.  Zwar  ist  sein  Wirken  nur  einseitig  ge- 
wesen, allein  gerade  diese  strenge  Einseitigkeit  machte  es  frucht- 
bar, da  so  wenigstens  nach  Einer  Richtung  hin  etwas  Tüchtiges 
geleistet  wurde,  denn  —  non  omnia  possumus  omnes.  Und  ist 
auch  des  Sylvius  System  gefallen,  dessen  Ausläufer  jedoch  selbst 
noch  in  unsere  Zeit  hineinragen  —  die  weitere  Ausbildung  der 
Chemie  und  somit  einer  Haupthülfswissenschaft  der  Medicin,  und  ihre 
Anwendung  auf  den  menschlichen  Lebensprocess  ist,  freilich  schon 
angeregt  durch  Paracelsus,  "sein  Werk.  Nur  darf  man  den 
Meister  nicht  nach  seinen  Schülern,  den  Vater  der  Chemiatrlker  nicht 
nach  seinen  Nachfolgern  beurtheilen,  von  denen  viele,  ja  die  meisten^ 
ohne  den  Qeist  ihres  Vorgängers  >  Ruhm  und  Wissenschaftlichkeit 
nur  in  der  Kühnheit  der  Hypothesen  suchend,  blind  vorwärtstappend 
in  grob  materialistischer  Auffassung,  leider  nur  dazu  beitrugen,  das 
leuchtende  Bild  des  Sylvius  durch  Staub  und  Schlacken  zu  ver- 
dunkeln. 

§  12. 

So  viel  über  die  älteste  Geschichte  der  Harnruhr.  Fassen  wir 
kurz  dasjenige   zusammen,  was  über  das  Wesen,   die   Ursachen, 
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bymptone  und  Behanillnng  dieser  KnnUieit  Ims  jetzt  mia  roa  d^i 
8elirifl»teUeiii  überliefert  worden  ist:     Offenbar  sind  aeb««  bade 
Arten  von  INnbetes,  nimUcb  der  mellitos  nnd  der  inripidoB,   be- 
obnebtet  worden,  wenn  sie  aoeb  noeb  unter  demsdben  Kamen  zu- 
sanunengefasst  werden;  die  mit   Abmagerung,  bditisdiem  Fieber 
Terbundene,  fast  immer  tOdtlieb  verianfende  Hammbr  ist  die  zuckrige, 
die  obne  erbeblicbe  sdiüdliebe  Einwirkung  auf  die  Constitution  Jahre 
lang  bestebende  (z«  B.  des  Cardano;  die  gesebniacklose.     lieber 
das  Wesen  der  Krankbeit  finden  wir  ausser  einigen  ganz  vagen  Ver- 
muthnngeu  bauptskcblicb  drei  Hypothesen^  die  durdi  die  Auetoritat 
ihrer  Urheber  Anspmdi  auf  Beadituog  erbeben,   nimlieb  die   des 
Aretaeus,  sie  sei  eine  Art  Wassersuebt  durch  ein  Magenleiden 
hervorgerufen,  —  des  Galen,  der  eine  Kierenerkrankuug  an- 
nimmt,   und   des    Paraeelsus    und  der  Chemiatriker,  denen  die 
Harnruhr   eine   Constitutionskrankheit   und  zwar  ein  Biutleiden 
iHt,  —  Als  Ursachen  werden  angegeben:   ein  specifisches  Gift,   ein 
KUckbleibsel  nach  acuten  Krankheiten,  kalte  und  feuchte  Tempera* 
tur,  geringe  Widerstandsfiihigkeit  der  oberflächlichen  Arterien,  an- 
strengende Nachtwachen,  Genuss  von  grossen  Mengen  Wein,  von  Nil- 
waHHer,    geschlechtliche  Ausschweifungen   u.  s.  w.    2  Stadien,  ein 
chronisches  und  ein  acutes,  unterscheidet  Aretaeus.   Als  S}inptome 
düH  Diabetes  werden  aufgezählt:    Nicht  zu  töschender  Durst,  grosse 
Urinmengen  (mehr  als  das  Getränk  beträgt  I),  nach  Einigen  der  Uiin 
das  unveränderte  Getränk,  nach  Anderen  gewisse  Salze  enthaltend, 
Nervenschmerzen  in  verschiedenen  K5rpertiieilen ,  Abmagerung  und 
folgender  CoUaps.    Die  Prognose  wird  von  fast  allen  Schriftstellern 
sehr  schlecht  gestellt.    In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Krankheit 
schliesslich  doch  das  wichtigste  Cftpitel  der  Medicin  fttr  alle  Zeiten, 
finden  wir  sehr  viele  Vorschriften:  Abreibungen  in  der  Sonne,  heisse 
und  kalte  Bäder,  Dampfbäder,  Wein,  Molken,  Milchdiät,  Theriak, 
Hieia,  Oporix,    Ueberschläge  über  den  Leib  von  Mastix,  Nardum 
u.  s.  w.,  Aderlässe,  Narkotica,  Brechmittel,  Adstringentien ,  Säuren. 
Man    mochte  Überhaupt  sagen,   dass  fast  alle  bekannten  Mittel  des 
Iloilapparates  versucht  worden  seien.  —  Auch  über  die  geographische 
Verbreitung  des   Diabetes   werden  wir  etwas  aufgeklärt;  er  findet 
sich  sowohl  im  Morgen-  wie  im  Abendlande,  und  zwar  in  Deutsch- 
land, Holland,  Frankreich,  Spanien,  Italien,  Griechenland,  Aegypten. 
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IL  Mittlere  Oeschlehte  der  Olyeosurle 

von  Willis  biß  Rollo (1670— 1800). 

(Diagnostisches  Zeitalter.) 

S  13. 

Einer  der  wenigen  Forscher,  die  mit  Geist,  Urtheil  und  Selbst- 
ständigkeit den  ktthnen  Lehren  des  Sylvias  folgten,  war  der  Eng- 
länder 

Thomas  Willis  (f  1675).  Durch  ihn  wird  die  Fermentations- 
theorie noch  weiter  ausgebildet,  werden  Lebensprocess  und  chemischer 
Process  vollständig  identificirt.  Allein  dabei  vernachlässigte  er  keines- 
wegs die  anderen  Htilfswissenschaften  der  Medicin,  sondern  war 
z.  D,  ein  berühmter  Anatom,  dessen  anatomia  cerebri  und  descriptio 
nervorum  ganz  voi*zOgliche  Arbeiten  sind.  Die  so  viel  geschmähte 
iatrochemische  Schulet  Der  Geschichtsschreiber  der  Glycosurie  wird 
ihrer  nur  dankbaren  Sinnes  gedenken  als  Hauptfördrerin  der  Eennt- 
niss  des  Wesens  der  Harnruhr.  Hatten  schon  Paracelsus  und  S y  1- 
v  i  u  s  den  alten  Schlendrian  mit  Macht  gebrochen,  hatten  sie  gezeigt, 
dass  doch  auch  andere  Ansichten  und  Erklärungsweisen^  als  Galen 
sie  vor  iVs  Jahrtausenden  aufgestellt,  möglich,  ja  geboten  seien, 
80  wirft  jetzt  Willis  durch  eine  neue  Entdeckung  sein  Schwert  in 
die  Wagschale  des  Sylvius,  dass  die  der  Anhänger  am  Alten 
federleicht  emporschnellt.  Diese  Entdeckung,  durch  die  Willis  als 
der  Vater  dieses  Abschnittes  in  der  Diabetesgeschichte  angesehen 
werden  muss,  ist  nämlich,  dass  der  Urin  der  Diabetiker  ,, quasi 
melle  aut  saccharo  imbutam,  mire  dulcescere'**)  — dieEnt- 
deekung  des  süssen  Geschmackes  des  diabetischenHarnes. 
Wenn  nun  auch  Willis  selbst  den  wahren  Grund  dieser  Süssigkeit, 
nämlich  den  Hamzucker,  nicht  fand,  sondern  diese  wunderbare  Er- 
scheinung durch  seine  Gährungstheorie  zu  erklären  suchte,  so  war 
doch  durch  diese  Entdeckung  ein  bestimmter  Standpunkt  gegeben, 
von  dem  aus  eingehendere  Forschungen  angestellt  werden  konnten, 
ohne,  wie  früher,  in's  Vage  zu  schweifen.  Ferner  war  für  die  Di- 
agnose der  Krankheit  der  Hauptanhalt  gewonnen,  denn  diese  Eigen- 
schaft des  Urins  unterschied  die  Harnruhr  so  sehr  von  allen  anderen 
Krankheiten,  dass  sie  bald  Hauptsymptora  wurde  und  sogar  das- 
jenige, wonach  das  Leiden  seine  verschiedenen  Namen  erhalten,  als 
nicht  wesentlich  in  den  Hintergrund  drängte. 


»)  De  medicamentorum  operationibas  sect.  IV.  cap.  111.  pag.  10 1. 
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Willis'  Ansichten  über  Diabetes  sind  folgende:   Der  Diabetes 
war  früher  eine  seltene  Krankheit,   jetzt  kommt  er  aus  verschiede- 
nen Gründen  häufig  vor    ^^creber,  ne   dicam^     quot/dianus    occurrit; 
verum  utjamiliaris,   et    guoad  Typum  satis  sit   noius;    quae  tarnen 
ejus  sint  causae  et  ratio  formalis  Jere  in  totum  fiescitur^',  *;     (Leider 
können  wir  den  letzten  Satz  auch  jetzt  noch  mit  gutem  Gewissen 
unterschreiben.)  Diabetes  nennt  man  ein  Uriniren   in    grossen  Men- 
gen, ao  zwar,  dass  die  daran  Leidenden  viel  mehr  Urin  lassen   als 
sie  Getränk  oder  flüssige  Speisen   zu  sich   nehmen;   fortwährender 
Durst,   hektisches  Fieber  sind   constante  Symptome.    Der  Urin  der 
Diabetiker  unterscheidet   sich  durch  seinen  süssen  Geschmack 
ganz  bedeutend  von  demjenigen  Gesunder.    Den  Grund  dieser   ab- 
normen Eigenschaft  erklärt  Willis  folgendermaassen :    „i/rina  salsa 
nou  est  (ut  quisquam  putaret  propter  magnam  satium  in  urina  copium) 
quod  experimentis  cht/micis  constat,  si  sales,  qui  diversae  sint  indolisy 
cum  acido  misceantur,  utriusque  acrimoniam  obtundi  aut  amitti;  dulces- 
cit  autem  urina ,    quod  salibus  in  sero  combinatis  particulae  quaedam 
Sulphureae  ex  colliquatione  solidarium  partium  delibaiae  accrescmiL^*^) 
—  Der  Diabetes  ist  eine  Krankheit  des  Blutes,  nicht  der  Nie- 
ren; die  Blutmasse  ist  gleichsam  in  der  Auflösung  begriffen,  und  da- 
her können  die  Wassertheilchen  von  den  festen  Theilen  nicht  zurück- 
gehalten werden,  entziehen  sich  vielmehr  schnell  dieser  Verbindung 
und  enteilen  mit  Salzen  gesättigt  durch  die  weit  offenen  Nierenwege. 
Damit  das  Blut   nun   aber  nicht  zu  dick   werde   durch   die  rapide 
Ausscheidung  des  Wassers,   muss   es  wieder  durch  eine  vermehrte 
Einführung  von  Flüssigkeit  in  den  Körper  verdünnt  werden   (daher 
der  entsetzliche  Durst),   und    damit  das   dickere  Blut  nicht  in  den 
Blutgefässen  stocke,  muss  die  Herzaction  vermehrt  werden    (daher 
das  Fieber).    Der  Kräfteverfall  wird  theils  durch  das  Fieber  bedingt» 
theils  durch  etwas  Anderes:    Indem    nämlich    die   Wassertheilchen 
aus  dem  Blute  und  den  Geweben  des  ganzen  Körpers  mit  Gewalt 
gleichsam  herausgesogen  werden,  führen  sie  auch  eine  Menge  fester 
Theilchen,  die  flüssig  geworden  waren,  um  die  Feuchtigkeit  der  Ge- 
webe herzustellen,   mit   sich   in  den  Urin  fort.    Willis   vergleicht 
die  Harnruhr  mit  dem  epidemischen  „Englischen  Schweisse'';  in  letz- 
terer Krankheit  sei  nur  der  Ort  der  Ausscheidung  ein  anderer,   in- 
dem   das    verflüssigte   Blut   durch    die   Hautporen    ausgeschieden 
werde. 


*)  pag.  100.      3)  pag.  106,  der  Anfang  des  Citates  nicht  wörtlich,  sondern 
aus  mehreren  Stellen  zusammengesetzt. 
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Wenn  nun  auch  die  Glycosurie  am  häufigsten  durch  eine  E^rank- 
heit  des  Blutes  hervorgerufen  wird,  so  ist  doch  auch  die  Ansieht, 
dasB  die  erkrankten  Nieren  mit  zur  Entstehung  beitragen,  nicht  ganz 
zu  verwerfen  „utpote  quorum  fermenium  ita  nonnunquam  viiian  so- 
/et,  ut  sanguinem  non  salis  b'xivialis  inflnxu  in  debita  mixtiane  aigue 
fluiditate  contineat,  proinde  ut  serum  mera  colatione  ab  eo  separetur,^*^  *) 
Eine  zweite  Nierenursache  der  copiösen  Diuresis  kann  auch  die  sein, 
dass  die  Nierenlymphgefässchen  zuweilen  allzu  weit  und  offen  sind, 
daher  auch  die  Flüssigkeit  leichter  resorbiren  und  ischneller  durch- 
lassen. 

Bewundern  muss  man  den  Geist  dieses  Mannes,  der  in  dem 
letzteren  Satze  eine  Hypothese  aufstellte,  die,  gewonnen  ohne  unsere 
anatomischen,  chemischen,  physiologischen,  physikalischen  Httlfsmit- 
tel,  jetzt  in  unsern  Tagen  durch  sehr  sorgsame  Experimente  an  ei- 
nem Diabetiker,  natürlich  mutatis  mutandis,  bestätigt  zu  sein  scheint. 
Setzen  wir  nämlich  statt  Lymphgerässe  Nierenblutgefässe,  so  haben 
wir  die  Hypothese  des  Dorpater  Wachsmuth  über  Polyurie. 

Dies  ist  nach  Willis  das  eigentliche  Wesen  der  Zuckerharn- 
ruhr; er  führt  aber  auch  die  Ursachen  an,  welche  diese  eigenthüm- 
liche  diabetische  Diatlicse  hervorrufen.  Hauptsächlicher  Grund  der 
Verflüssigung  des  Blutes  ist  nun  die  Menge  verschtedenartiger  Salze, 
die  in  demselben  enthalten  ist,  oder,  um  mich  Willis'  Worte  zu  be- 
dienen :  i,kujm  sicuti  et  lactis  fasionem  ex  eo  procedere,  quod  quum 
in  Massa  ejus  Sales  diversae  indoUs  conveniunt^  et  associantur^  reli- 
quae  particulae  Salinü  (quae  eas  ab  invicem  sejungunt^  et  in  mixtione 
continent)  libertäae  statim  iu  partes  secedunt.*''^)  {Ich  bitte  um  Ver- 
zeihung, dass  ich  so  häufig  wörtliche  Gitate  anführe,  allein  ich 
glaube  dadurch  die  eigentliche  Meinung  des  Auetors  deutlicher  zu 
machen,  als  durch  häufig  nur  schwierig  wiederzugebende  noch  so 
gelungene  Uebersetzungen).  Die  Frage,  woher  denn  die  Salze  kom- 
men, deren  Einführung  in  das  Blut  und  Verbindung  mit  denjenigen 
Salzen,  die  constant  darin  sind,  die  allzugrosse  Serosität  des  Blutes 
hervorrufen,  beantwortet  Willis  folgendermaassen :  Sie  kommen 
sowohl  aus  den  in  den  Körper  aufgenommenen  Flüssigkeiten,  wie 
aus  ^den  in  dem  Körper  erzeugten  Säften.  Denn  Jeder  weiss ,  dass, 
wenn  das  Blut  in  gewissen  Krankheiten  an  sauren  Salzen  Ueber- 
fiuss  hat,  Medicamente  von  fixem  oder  flüchtigem  Salz  Urin  treiben 
können.    Ebenso  umgekehrt  —  wird  in  ein  gesundes  Blut,  das  im- 


*)  pag.  IÖ2.    2)  pag.  103. 
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mer  fixe  und  flüchtige  Salze  enthält,  eine  grosse  Menge  sauren  Sal- 
zes gebracht,    so   muss   notb wendig  derselbe  Erfolg  hervorgerufen 
werden.    Da   nun  feststeht,    dass  im  Rhein*  und  Apfelweine  viel 
Säure  enthalten  ist,  so  werden  wir  woUl  auch  nicht  fehlschliesseD, 
wenn  wir  den  übermässigen  Genuss  tob  Wein  als  eine  Hauptursache 
ded  Diabetes  ansehen.  —  Unter  den  im  Körper  selbst  sich  bildenden 
Säften,  welche  ebenfalls,   wie  wir  obra  erwähnten,  das  Blut  serds 
machen  können,  versteht  Willis  krankhafte  Nerventöfte.    Man  be- 
qbaofatet  nämlich  nicht  selten ,   dass   vor  oder  nach  Krampfanfällen 
sehr  reichlich  Urin  gelassen  wird;    der  Grund  ist  sicher  der,   dass 
„succi  nervei   recrementay    in  partibus  solidü  aggestüy   siquando    in 
acorem  degenera  turgetcantj  et  in  sanguinem  refluant,  fusionem  ejus, 
et  proinde  urinae  profluvium  inducunt."  <)  Zuweilen  geschieht  es  nun, 
dass  diese  grössere  Urinmenge  auch  in  den  freien  Zwischenräumen 
der  Epilepsie  fortdauert  und  Durst,  sowie  alle  übrigen  verderblichen 
Symptome  hinzutreten  —  dann  haben  wir  einen  Diabetes ,  entstan- 
den aus  einer  Krampf krankheit.    Von    der   Art   hat  Willis    zwei 
Fälle  bei  Frauen  beobachtet,  die  an  Krämpfen  und  Hysterie  litten 
und  nachher  Diabetes  bekamen.    Für  diese  Aetiologie  der  Harnruhr 
sprechen  die  verschiedenartigen  Nervenschmerzen ,  Ameisenkriechen 
und  Krämpfe,  mit  denen  die  geplagt  sind,  welche  an  intermitti- 
rendem  Diabetes  leiden.    Einen  solchen  Fall  erzählt  Willis  in 
seiner  Abhandlung   „cb  morbis  cmvulsivis'':'^)    Eine  Frau   entleerte 
jeden  Morgen  eine  das  Getränk,  welches  sie  zu  sich  genommen  hatte, 
bedeutend  übersteigende  Menge  blassen,  wässrigen  Urins;  am  Abende 
hörte  immer  der  Anfall  auf.  Diese  Beobachtung  ist  sehr  interessant, 
da  uns  hier  der  erste  in  der  Literatur  bekannte  Fall  von  intermit- 
tirendem    Diabetes   entgegentritt,   Willis   ähnliche  Erscheinungen 
auch  mehrere  Male  gesehen  haben  will.   —  Andere  Ursachen  des 
Diabetes  sind  schlechte,  kärgliche  Lebensweise,  Kummer,  lang  dau- 
ernde Traurigkeit. 

Die  Prognose  ist  im  Beginne  der  Krankheit  gut,  nach  länge- 
rer Dauer  derselben  sehr  schlecht. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  zu  verhindern,  dass 
das  Blut  durch  die  Verbindung  der  verschiedenartigen  Salze  ver- 
flüssigt werde.  Adstringentien  nützen  sehr  wenig,  weil  die  Ursache 
der  Krankheit  ja  nicht  in  der  Laxität  der  Gewebe  liegt;  dagegen 
rauss  man  fixe  und  flüchtige  Salze  einführen,  um  so  jene  Verbindung 


')  pag.  103.    2)  cap.  VIII.  pag.  79. 
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der  Blutsalze  zu  yerfattten.  Willis  selbst  hat  mit  gutem  Erfolge 
Tinct.  antimonü  verordnet,  hat  auch  erfahren,  dass  Ealkwasser  mit 
Sassafras,  Anis  u.  s.  w.  gentttzt  haben.  Ausserdem  muss  man  ein- 
dickende Mittel  geben:  Reis,  Amylum,  Macilaginosa,  wie  Gummi  u. 
B.  w.,  die  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Blutsalzen  dieselben  von 
einander  getrennt  halten.  Die  indicatio  vitalis  verlangt  stärkende 
und  massig  kühlende  Diät  (diaeta  lactea),  sowie  Narkotica. 

Schliessen  wir  hiermit  unsere  Bemerkungen  über  Willis,  dem 
wir  einen  grossen  Raum  gönnen  mussten,  nicht  allein,  weil  er  den 
sUssen  Geschmack  des  diabetischen  Urins  entdeckt  und  dadurch  ein 
neues  Zeitalter  für  die  Harnruhr  terbeigeftthrt  hat,  sondern  auch,  weil 
die  ganze  Abhandlung  ein  Beweis  für  die  ausserordentliche  Geistes- 
schärfe des  Auetors  ist  und  nur  eben  seine  Ansichten,  nichts  Anderen 
Nachgeschriebenes  enthält.  So  musterhaft  ist  die  Abhandlung  ge* 
schrieben,  dass  man  nur  Jedem  empfehlen  kann,  sie  im  Originale 
vollständig  zu  studiren,  um  zu  lernen,  wie  man  ttber  medicini- 
sche  Themata  logisch  denken  und  schreiben  muss.  —  Fügen  wir 
noch  hinzu,  dass  durch* die  glückliche  Entdeckung  des  Willis  der 
reelle  Natzen  der  Chemie  fttr  die  Medicin  so  recht  ins  hellste  Lieht 
gesetzt  wurde.  Selbst  die  Feinde  der  chemiatrischen  Schule,  die, 
statt  nur  die  Ausschreitungen  der  Schule  zu  richten,  die  Chemie 
selbst  als  nutzlos  und  von  dem  wahren  Wege  der  Medicin  ab  auf 
Irrpfade  führend  verdammten,  mussten  einsehen,  dass  diese  Hülfs- 
wissenschaft  wohl  im  Stande  sei,  manche  medicinische  Räthsel  zu 
lösen.  Und  somit  datirt  hauptsächlich  von  dieser  Zeit  die  Anwen- 
dung der  Chemie  zum  Zwecke  der  Untersuchung  von  physiologischen 
und  pathologischen  Ausscheidungen. 

§  14. 

Wenn  wir  behaupten,  dass  Willis  den  süssen  Geschmack  des 
diabetischen  Harns  entdeckt  habe,  so  ist  dies  nach  Chris  tie's  An« 
gäbe  nicht  ganz  correct  ausgedrückt,  insofern  schon  den  alten  In- 
diern  diese  Erscheinung  bekannt  gewesen  sein  soll.  Allein  wir  han- 
deln hier  doch  nur  von  der  Medicin  unserer  civilisirten  Welt  und 
dem,  was  auf  sie  influencirt  hat.  Ob  die  alten  Indier  diese  Kennt- 
niss  schon  früher  hatten  oder  nicht,  ist  für  uns  praktisch  vollstän- 
dig gleichgültig,  da  die  indische  Wissenschaft,  mit  der  unseren  parallel 
laufend,  in  keinem  Punkte  sie  hatte  kreuzen  und  dadurch  auf  sie 
hatte  wirken  können.  Daher  betrachten  wir  die  folgende  Erzählung 
Christie's,    auf   die   ich    durch    die    vorzügliche   historisch  -  geo- 
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graphische  Pathologie  von  Hirsch*)    aufmerksam  gemacht  wurde, 
mehr  als  ein  interessantes  geschichtliches  Guriosum. 

Christie  berichtet')  ttber  11  Diabetes-Patienten,  die  er  in  dea 
Jahren  1804  bis  1809  mit  fast  durchgängig  gutem  Erfolge  nach 
B  0 1 1 0  *s  Methode  auf  Ceylon  behandelt  habe.  Er  schreibt  das  häu- 
fige Vorkommen  des  Diabetes  auf  Ceylon  der  Lebensweise  der 
Cingalesen  zU;  denen  ihre  Religion  fast  gänzlich  den  Fleisehgenuss 
untersagt,  und  die  daher,  zu  arm,  um  sich  Reis,  der  auf  Ceylon 
wenig  gebaut  wird,  zu  kaufen,  hauptsächlich  von  Plantanen,  Bana- 
nen, besonders  aber  Cocusnüssen  und  deren  Milch  leben,  daza  als 
geistiges  Getränk  Toddy  (einen  Palmenbranntwein)  trinken.  In  allen 
diesen  Nahrungsmitteln  ist  eine  grosse  Quantität  Zucker  enthalten, 
und  diesen  starken  Zuckergenuss  möchte  Christie  als  den  Haupt- 
factor  zur  Erzeugung  der  Harnruhr  betrachten. 

Unser  Auetor  erzählt,  dass  schon  in  dem  alten  Cingalesischen, 
in  Versen  geschriebenen  Werke  Yoga  Ratnakere,  einer  Sammlung 
werthvoller  Vorschriften,  die  Zuckerharnruhr  (madu  mehe,  Honigurin 
genannt)  abgehandelt  wird.  Dies  Werk  soll  aus  dem  Sanscrit  tod 
Monara  Gamuwa  Unnanse  übersetzt  sein,  der  im  16.Jahre  der 
Regierung  von  Bowenaka  Bahn,  König  von  Ceylon,  lebte,  welch' 
letzterer  vor  300  Jahren  und  vor  der  Niederlassung  der  Portugiesen 
auf  der  Insel  herrschte.  In  noch  einer  anderen  später  aus  der  Pali- 
sprache tibersetzten  Schrift,  Bayajja  Manjussy  (or  Medicine  Chest), 
finden  sich  dieselben  Angaben  ttber  fnadu  mehe.  Ein  einziges  Heil- 
mittel wird  gegen  diese  Krankheit  empfohlen,  Pillen  von  17  Ingre- 
dienzien ^,amongst  which  are  tfie  folhwing  ;  Su/phur,  nitre^  boraa:^ 
sal  ammoniaCy  yellow  arsenic.  cinnabar,  capsicum,  black  pepper  and 
several  other  vegetables  with  which  I  am  unacguainted"  ^) 

Christie  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  gerechtfertigten  Wor- 
ten: „?'/  ts  a  curious  circumstance  y  ihal  the  Indt'an  physiciafis  should 
hare  deseribed  so  distinclly  the  sweetness  of  the  vrine  in  madu  meke^ 
which  had  escaped  the  Observation  ofboth  ancient  and  modern  physi- 
cians of  Europe  tili  the  time  of  Willis.*'^) 

Ein  negativer  Beweis  ist  allerdings  kein  Beweis,  allein  wenn 
auch  nur  als  einfache  historische  Relation  möchte  ich  dieser 
Christie 'sehen  Nachricht  gegenüber  anführen,  dass  der  Nieder- 
länder 

James  Bontius  (um  1 629)  in  seinem  Werke  über  die  Krank- 
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heiteD,  Naturgeschichte  und  Arzeneimittel  Ost-Iadiena  die  Zuckerharn« 
rühr  gar  nicht  erwähnt. 

Doch  zurück  nach  Europal 

*  15. 

Die  iatrochemische  Schule  mit  ihrer  scheinbar  gerechtfertigten 
Consequenz  und  Uebereinstimmnng  zwischen  Theorie  und  Praxis, 
zwischen  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheiten  und  der  Mittel 
gegen  dieselben,  gewann  in  allen  Ländern  mit  Ausnahme  Italiens 
einen  ganz  bedeutenden  Anhang.  So  wurde  denn  auch  die  Lehre 
in  Deutschland  mit  grossem  Jubel  begrttsst,  und  wenn  sich  auch 
gewichtige  Stimmen  dagegen  erklärten,  die  Mehrzahl  der  Auctoritäten 
fiel  ihr  zu.  Hören  wir  die  Stimmen  einiger  dieser  deutschen  Chemi- 
atriker  über  die  Harnruhr,  die  allerdings  des  Neuen  wenig  bieten. 

Michael  Ettmttller  (f  1683),  Leipziger  Professor.  Er  unter- 
scheidet zwei  Gattungen  des  Diabetes,  nämlich  diabetes  yeraund 
diabetes  spuria:  pdiabeies  vera  est  immutata  pet*  urinam  excretio : 
Noiha  seu  spuria  copiosa  et  colliquatwa  urmae  exeretio.^''  >)  In  Bezug 
auf  das  Wesen  der  Krankheit,  ihre  Ursachen  u.s.w.  folgt  Ettmttller 
ganz  den  herrschenden  chemischen  Hypothesen  von  dem  schädlichen 
Fermente  im  Blute.  Seine  Therapie  ist  daher  auch:  y^allerandum  est 
et  corrigendum  fermentum  istud  cotliquefactivum  et  diureticum  acrej'*) 

Johannes  Dolaeus  (f  1707),  berichtet  über  einen  von  ihm 
beobachteten  Diabetesfall  in  einer  Weise,  als  ob  seit  Aretaeus  und 
Galen  nichts  irgend  wie  Neues  und  Wichtiges  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  erforscht  und  veröflfentiicht  wäre.  Seine  Erzählung  macht 
einen  eigenthümlichen,.  man  möchte  fast  sagen  unheimlichen  Eindruck, 
wenigstens  Schreiber  dieses  konnte  sich  demselben  nicht  entziehen, 
es  war  ihm,  als  wenn  ein  verzauberter  Gelehrter  nach  tausendjäh- 
rigem Schlafe  plötzlich  ohne  Ahnung  davon,  dass  das  Rad  der  Ge- 
schichte tausend  Jahre  vorwärts  gerollt,  in  naivster  Weise  da  weiter 
gelehrt  hätte,  wo  er  vor  so  vielen  Säculen  aufzuhören  gezwungen 
worden  war.  Dolaeus  beschreibt  einen  Diabetes  bei  einem  68jäh- 
rigen  Greise :  Viel  Urin,  unerträglicher  Durst,  bedeutender  Collaps. 
^yPotus  parum  vel  nihil  immutaius.'^^)  Täglich  wurden  18  Pfd.  Urin 
enüeert,  während  das  Gewicht  der  täglichen  Speise-  und  Trankauf- 
Dahme  nur  3  V2  Pfd.  betrug.  Der  Krankheitsanfall  dauerte  30  Tage, 
so  dass  der  Urinüberschuss  im  Ganzen  370  Pfd.  ausmachte,  um  mehr 
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ak  das  Doppelte  de»  Gewichts  des  Patienten,  der  160  Pfd.  wog. 
Nach  Verlauf  der  30  Tage  stellte  sich  Genesang  ein,  und  da  zei^e 
sieh,  dass  Patient  nur  6  Pfd.  an  Gewicht  während  der  Krankheit 
verloren  hatte.  t^An  ex  aere  in  corpus  humor  transiatus  et  rursus 
excretm  fuerit^  Tu  judices^  vir  ingeniofissimeJ'*'  ^)  Dann  folgen  noch 
einige  Aretaeische  Sfttse. 

G.  W.  Wedel  (f  1721).  Er  berichtet  ttber  folgenden  Krank- 
heitsfall: Patient  hatte  als  Nachcur  von  Krätze  ttber  15  Maas« 
Birk^saft  getrunken  und  war  danach  von  einem  letal  verlaufenden 
Diabetea  befallen  worden.  ,,Dubio  precul  adesi  coUiquuHo  humomm 
et  partium  in  earpore^  sive  ah  acescente  aanguine  (vid.  Willis  Tr,  de 
Urin.  p.  346)  sive  ab  aM»  eausis  indueta.  Viam  videntur  propimfut- 
orem  concedere  ipsae  lumbares  lacieae»  per  quas  ad  Itenes,  p.  »•  ij^ 
sorum  attractione  aucta,  statim  fluit  materia,  et  quidem  ob  alterationem 
ibi  nuHam  Jactamy  sine  substantiae  mutatione/^') 

§  16. 

Wie  schon  vorhin  angedeutet,  widerstanden  die  Gelehrten  Eines 
Landes  mit  wenig  Ausnahmen  dem  Andringen  des  Chemismus  aufs 
Beharrlichste  —  dies  Land  war  Italien.  Allein  dieser  Widerstand 
war  nicht  die  Folge  einer  vorurtheilsfreien ,  aufgeklärten,  hippokra* 
tischen  Anschauungsweise  —  im  Gegentheil,  hauptsächlich  das  Be- 
fangensein im  Alten,  das  Festhalten  an  Galen 's  Auctorität  machte 
hier  diesen  Fortschritt,  und  dacr  war  doch  siefaer  die  Ghemiatrie,  za 
Nichte.  Noch  ein  anderer  Umstand  aber  war  es,  der  als  Bundes- 
genosse dem  Galenismus  gegen  seinen  Feind  zu  Hülfe  eilte  und, 
was  nur  immer  nach  Fortschritt  dürstete,  präoccupirend,  keinen  Raun» 
Hess  für  die  berrschbegierige  Chemie  —  das  Aufblühen  einer  neuen 
Schule  nämlich,  die  Italien  ihr  Vaterland  nannte.  Wir  erwähnten 
früher,  dass  in  dem  Universalwissen  desParacelsus  die  künftigen 
Schulen  schon  präformirt  waren.  Van  Helmont  bildete  die  er^ 
haben  geistige,  wenn  auch  in's  Mystische  hinttberstreifende  Richtung 
aus,  Deleboe  Sylvius  die  realistische  nach  der  Einen  Seite  hin, 
in  der  Chemie.  In  Italien  wurde  zu  gleicher  Zeit  hauptsächlich  die 
Schwester  der  Chemie,  die  Physik  und,  damit  zusammenhängend, 
die  Mathematik  in  ihrer  Anwendung  auf  den  mensebliehen  Organis* 
mus  studirt,  und  so  entstand  hier  die  iatrophysische  undiatro« 
mathematische  Schule,  deren  Gründer  Borelli  (1608—1678) 
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war.  Während  die  Chemiker  ihr  Hauptaugenioerk  auf  die  Säfte  des 
menschlichen  Körpers  richteten,  von  den  normalen  Mischungsyerhält- 
nissen  der  Flüssigkeiten  nnd  in's  Besondere  des  Blutes  Gesundheit 
und  Krankheit  abhängen  Hessen,  waren  dagegen  den  Physikern  und 
Mathematikern  die  festen  Theile  des  Körpers  fttr  den  Lebenshaus- 
balt  die  wichtigsten.  Wie  die  Chemie  nach  der  einen  Seite,  so 
Blitzte  die  Einseitigkeit  der  latrophysiker  nach  der  anderen  Seite 
der  Oesammtmedicin  in  sehr  orheblieher  Weise  durch  Gultivirung 
eines  bisher  noch  wenig  aagebsoteii  Terrains.  Unser  speeielles 
Thema,  die  Hammbr,  verdankt  allerdings  dieser  Schule  nicht  gerade 
bedeutende  Fortschritte  —  der  Diabetes  ist  ja  eben  doch  zunächst 
eine  krankhafte  Veränderung  einer  Flüssigkeit,  des  Harns,  und  als 
solche  dem  Gebiete  der  Physiker  ziemlich  entrückt  Leicht  be- 
greiflicher Weise  legte  diese  Schule  bei  ihren  Hypothesen  Ober  das 
Wesen  der  Harnruhr  das  Hauptgewicht  auf  eine  Krankheit  der 
Nieren  und  der  zuführenden  Blut-  und  Lymphgefässe ,  so  wie  der 
resorbirenden  Hautdrüsen.  In  der  Therapie  waren  die  Physiatriker 
Empiriker  und  Eklektiker,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sich  eine 
mit  ihren  Krankheitstheorien  übereinstimmende,  aus  denselben  sich 
ergebende  Therapie  nur  selten  herstellen  Hess.  Und  so  wurde  die 
Medicin  wenigstens  vor  den  verderblichen  Ausschreitungen  in  der 
Behandlungsweise  verschont,  wodurch  die  ohemiatrische  Schule  so 
schädlich  wirkte. 

Als  einen  der  bedeutendsten  Vertreter  dieser  Richtung  nennen 
wir  den  Italiener 

Georg  Baglivi  (1673—1707),  der  übrigens  auch  anderen 
medicinischen  Richtungen,  so  z.  B.  der  Chemie,  Gerechtig- 
keit widerfahren  liess,  wie  wir  denn  auch  in  seinen  Werken  einen 
Brief  von  dem  englischen  Ghemiatriker  Harris  finden,  der  ihm  einen 
Fall  von  Diabetesheilung  durch  Rhabarber  mittheilt.  0  Baglivi 
dajakt  in  seinem  Antwortschreiben  fttr  diese  Mittheilung,  deren  Inhalt 
auch  ^it  den  von  ihm  selbst  gemachten  Erfahrungen  übereinstimme.') 

In  der  Folge  vergeistigte  sieb  die  latrophysik  durch  eine  Ver- 
bindung mit  dem  Stahlianismus ,  und  mit  einigen  Vertretern  dieses 
Gompromisses  werden  wir  uns  noch  später  etwas  näher  beschäftigen. 

§  17. 

Während  das  Dogma  seine  Triumphe  in  der  iatrochemischen 
und  iatrophysischen  Schule  feierte  und  durch  die  ausschliessende 
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Einseitigkeit  des  Systems,   das  Tyrannische  seines  Auftretens  den 
nicht  in  Abrede  zu  stellenden  Nutzen  für  die  medicinische  Wissen- 
Schaft  wieder  illusorisch  zu  machen  drohte,  war  es  YorzQglieh  Ein 
Mann,  der  mit  vorurtheilsfreiem  Blick,  genialer  Auffassung,  selbst- 
ständigem  Forschen   die  zwängenden  Schulfesseln  von  der  Medicin 
abstreifte  und,  der  Erfahrung,  dem  Sehen  der  eigenen  Augen,  dem 
Hören  der  eigenen  Ohren,   dem   Fühlen  der   eigenen  Hände  mehr 
vei-trauend,  als  dem  logischen  (?)  Kettenschlusse  der  Sophistik,  ein 
zweiter  Hippokrates,  seiner  und  allen  Zeiten  ein  leuchtendes  Vorbild 
dasteht  —  ich  meine  den  Thomas  Sy  den  ha  m.  Diese  Erscheinung 
—  Herrschen  des  Dogma's,  das  Ringen  selbstständiger  Köpfe  mit  dem- 
selbcfft,   das  Unterliegen  desselben,  um  nach  kurzer  Zeit  wiederum 
unter  anderen  Namen  zu  herrschen  —  diese,  man  möchte  sagen, 
Seelenwanderung  des  Dogma's,  ist  ein  eben  so  leicht  zu  er- 
klärendes, wie  interessantes  Naturgesetz.    Immer  wird  bedeutenden, 
umfassenden  Geistern    der  Trieb  inne   wohnen,   dem   ursächlichen 
Gründe  der  Einzelerscheinungen  nachzuforschen,    die  Bedingungen 
ihres  Auftretens  zu  ergründen.     Das  erforschte  Gesetz  wird  dann 
yeraUgemeinert  zu  einem  Allgemeinsystem,  Schüler  folgen,  und  das 
Dogma  herrscht.    Zuerst  nun  nützend  durch,  wenn  auch  freilich  ein- 
seitige,   Ausbildung  der  Wissenschaft  (denn  der  Kampf   mit  dem 
Alten  ist  ein  gewaltiger  Sporn,  und  die  Sucht  zu  herrschen  ein  noch 
gewaltigerer),  tritt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  der  Punkt  ein, 
wo  der  Schaden  der  Einseitigkeit  deren  Nutzen  zu  überwiegen  an- 
fängt,   wo   dieser  Nachtheil  der  Mitwelt  klar  zu  werden  beginnt. 
Dann  erhebt  allmählich  wachsend  die  Reaction  ihr  Haupt  gegen  den 
Tyrannen,   die  Reaction  der  freien  Forschung,  deren  Losung  „frei 
vom  Dogmal*'    Bedeutende  Männer,  gepriesen  als  Retter  der  Medi- 
cin,  schwingen  dies  Banner  der  „Morgenröthe  der  Freiheit'',   und 
Alles  jauchzet  freudig  zu  dem  neu  erschaffenen  Geistesreiche.  Grosses 
wird  geleistet,  nicht  zum  kleinsten  Theile  allerdings  mit  Hülfe  des 
durch  den  „überwundenen  Standpunkt''  Erforschten,  und  ein  frisches, 
fröhliches  Geistesleben  entwickelt  sich  unbeengt  durch  die  Schranken 
des  beengenden  Systems.  —  Doch  nur  kurz  ist  die  Freude,  bald  er- 
hebt sich  generalisirend  wiederum    ein  Forscher  aus  der  Menge, 
wiederum  schleicht,  wenn  auch  in  anderer  Gestalt,  das  Dogma  in 
die  Wissenschaft  ein,  und  das  alte  Spiel  beginnt  von  Neuem. 

Einen  der  vorhin  erwähnten  Besieger  des  Dogma's  repräsentirt 
uns  der  Engländer 

Thomas  Sydenham  (1624 — 1689).    Dieser  Forscher  genoss 
das  grosse  und  seltene  Glück,  schon  von  seinen  Zeitgenossen  fast  in 
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seiner  ganzen  Grösse  anerkannt,  schon  bei  Lebzeiten  der  zweite 
Hippokrates  genannt  zu  werden.  Es  kann  hier  nicht  die  Aufgabe 
sein,  uns  tiefer  zu  versenken  in  das  Wesen  der  Sydenham'scben 
Wissenschaft  —  nur  ganz  kurz  die  von  ihm  selbst  ausgesprochenen 
Prineipien  zu  erwähnen,  um  eine  freilich  nur  conturirte  Silhouette 
zu  bieten,  sei  uns  gestattet,  möchte  auch  wohl  nicht  all*  zu  weit  aus 
dem  Rahmen  unserer  Abhandlung  hervorragen. 

Sydenham  verlangt  vor  Allem  eine  bessere  Erankhelts- 
beschreibung,  damit  die  Leser  ein  Bild  der  wirklichen  Krank- 
heit, nicht  ein  Phantasiegebilde  des  Verfassers  erhalten.  Dazu  ge- 
höre nun  erstlich  eine  gute,  genaue,  nicht  gekünstelte  und  subjectiv 
erdachte  Eintheilung  der  Krankheiten ;  er  verwirft  streng  eine  solche, 
die  j^non  tarn  ad  Morbij  quamad  Auctoris  ingenium,  philosophanäique 
theon'am,  accommodata  est/'  0  Sodann  aber  ,jm  scribenda  Morborum 
Historia,  seponatur  tantfsper  oportet  quaecunque  Hypothesis  Phi" 
losophica  j  quae  scriptoris  Judicium  praeoccupaverit.^^^)  Das  Vor- 
eingenommensein durch  solche  Hypothesen  verändere  nur  zu  leicht 
das  Krankheitsbild,  das  der  Auetor  entwirft.  Denn  leicht  geschehe  es, 
dass  unwesentliche  mit  den  Hypothesen  übereinstimmende  Momente 
über  Gebühr  hervorgehoben,  entgegenstehende  wesentliche  aber  ent- 
weder ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  oder  als  unwesentliche 
behandelt  würden. 

Drittens  fordert  Sydenham  „i/f  in  describendo  aliquo  Morbo 
j)ecuiiaria  et  perpetua  Phaenomena  seorsim  ab  accidentalt" 
bus  et  adventitiis  (qualia  sunt^  .quae  non  tantum  ob  aegrotantium 
temperiem  et  aetatem,  sed  etiam  ob  rationem  Medendi  diversam  varie 
se  habent)  enarrentur.*'^)  Wenn  dieser  Grundsatz  nicht  streng  fest- 
gehalten werde,  könne  von  Erkennen  einer  Krankheit  nach  Beschrei- 
bung nicht  die  Rede  sein. 

Viertens  endlich  legt  unser  Auetor  grosses  Gewicht  auf  genaue 
Beobachtung  der  Witterungs Verhältnisse;  erst  nach  deren 
Hereinziehung  in  den  Kreis  der  medicinischen  Beobachtungen  wür- 
den uns  manche  Räthsel  gelöst  werden  ,ytam  ad  speciem  Morbi  dt'- 
gnoscendam,  quam  ad  ipsum  Morbum  exstirpandum."  ^) 

Das  Grübeln  und  Forschen  nach  den  Grundursachen  der  Krank- 
heiten, das  Philosophiren  über  unergründliche  Dinge  verwirft  Syden- 
ham streng  tadelnd,  zumal  wenn,  wie  meistens,  darüber  das  Näher- 
liegende, dem  menschlichen  Verständnisse  als  Object  sich  Darbietende 
vernachlässigt  wird.     ,^Atque  ut  impossibile  plane  est,  ut  Medicus  eas 
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Morbi  causas  ediscati  quae  nulluni  prorsus  cum  sensibus  habent  cotn- 
merciumy  ita  Yiegue  est  necesse;  abunde  enim  sti^cii^  ut  sa'at,  unde 
immediate  oritur  malum^  talesque  ejus  affectus  atque  symptomata,  ut 
iiüer  hunc  aimmque  morbum,  hujus  non  dissimilem^  valeat  accuraie 
distinguere,^' ^)  Es  ist  dies  der  geläuterte  wissenschaftliche 
Materialismus,  die  noth wendige  Folge  der  philosophischen  Träa- 
mereien.  l^ur  wer  diesen  Rathschlägen  folge,  könne  einem  zweiten 
Desiderate  abhelfen,  einer  sicheren  und  bestätigten  Heil- 
methode, die  noch  immer,  auf  abstracte  Theorien  gebaut,  in  der 
Luft  hänge,  nur  der  sei  im  Stande,  die  Indicationen  für  die  Therapie 
zu  ergründen. 

Als  Drittes  wünscht  Sydenham  noch  die  Auffindung  mi)g- 
liehst  vieler  Specifica,  die  nach  ihm  besonders  zur  Heilung 
der  chronischen  *  Krankheiten  von  der  grössten  Bedeutung  sein 
werden. 

Leider  sind  es  gerade  die  chronischen  Krankheiten ,   über    die 
der  schriftliche  Nachlass  des  Sydenham   eine  nur  sehr  spärliche 
Ausbeute  liefert,  so  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Harnruhr  sich  nur 
wenige  und  kurze  Notizen  finden.    Er  definirt  den  Diabetes  folgen- 
dermaassen:  „Succi  sanguini  illatt  per  vias  urinarias  crudi,  et  mcon- 
cocti\  exitum  sibi  quaerunt;  unde  sensim  labejactantur  vires,  colliqufs- 
Ott  corpuSf  et  quasi  substantia  ejus  per  hanc  cloacam  e^inanitur,  cum 
sitiy  ardore  viscerum,  lumborum  coxarumque  intumescenlia,  et  salivae 
spumosae  exspuitione  crebra.^*^)    So  kurz  diese  Beschreibung  ist,  so 
präcis  ist  sie  und  in  concinner  Weise  seine  Eigenausicht  darlegend : 
Eine  Verdauungsstörung,  und  zwar  erst  innerhalb  des 
Blutkreislaufes,    nicht   der    ersten   Wege,   ist  die  Causa 
peceans.    Der  Unterschied  dieser  Ansicht  von  der  der  Chemiatriker 
ist  nicht   zu   übersehen.    Bei  diesen  ist  die  Blutmasse  chemisch  so 
verändert, dass  eine  übergrosse  Seruraabsonderung  erfolgt  —  Syden- 
ham dagegen  findet  die  Grundursache  in  einer  unvollständigen 
Verdauung,  wir  würden  jetzt  sagen  Oxydation,  des  Chylus 
im  Blute,  der  dann  als  fremder,  nicht  assimilirbarer  Körper  schleu- 
nigst wieder  auf  dem  einzig  möglichen  Wege,  durch  die  Nieren,  ent- 
fernt wird;  diese  Hypothese  erklärt  dann  auch  recht  gut  sämmtliche 
diabetische  Symptome,  so  besonders  den  raschen  Gollaps. 

Der  praktische ,  bei»bachtende  Geist  unseres  Auetors  bringt  aber 
auch  noch  eine  durch  das  Studium  am  Krankenbette  gewonnene 
Special -Aetiologie,    so   auch  seinen  eigenen  Anforderungen  an  den 
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denkenden  Arzt  genügend:  ,,Nonnunguam  accidit,  eUi  perguam  raroi 
ut  Senesy  gui  diu  hoc  morbo**^  {scL  Febre  iniermittente)  „antea  labora-- 
runt^  ac  interea  Venaeseciionibus  ac  Catharticis  imperiie  fuerint  mul-, 
ctatij  in  Diabeiem  incidanty  etiam  Febre  jam  perfecte  fugata^^^  ^l 
Das  Blut  80  misshandelter  Kranker  wird  dann  in  dem  Grade  un- 
fähig zur  Assimilirung  des  Cbylas,  dass  der  oben  beschriebene  Effect 
eintritt. 

Seine  Bebandlungsweise  ist  eine  milde,  stärkende.  Er  verwirft 
unbedingt  die  Aderlässe  und  die  starken  Abführmittel,  empfiehlt  da- 
gegen den  Theriak  und  bittere  Mittel.  Die  Diät  beschränke  sich 
bauptsächlieb  auf  leicht  verdauliche  Fleischspeisen. 

Ein  Zeitgenosse  Sydenham's,  auch  wie  dieser  hoch  gefeiert 
von  der  Mitwelt»  war  der  Londoner  Arzt 

Richard  Morton  (t  1698).  Auch  seinem  wissenschaftlichen 
Standpunkte  nach,  wie  er  ihn  wenigstens  selbst  sich  vindicirt,  verdient 
er  mitSydenham  zusammen  genannt  zu  werden.  Wie  dieser  ver-r 
urtheilt  er  das  leere  Hypothesiren  der  Aerzte,  verlangt  dagegen 
Fortschritt  der  Medicin  durch  Beobachtung  und  Erfahrung.  Medicin 
ist  eine  Erfahrungswissenschaft,  dieser  Schlachtruf  der 
Hippokratiker  ist  auch  seine  Devise.  y^Atgue  inde  fii,  guod  nulla 
aha  Ars  praeter  Medicinalem  adeb  longo  usu  atgue  experientid  in^ 
digeat,  negue  ulH  guidem  Scriptores  eam  reipsä  promov^runt^  praeter 
practicos  illos  Observatores^  gui  Morborum  naturam  fidelüer  ei 
ad  vivum  (sicuti  res  ipsa  comparebat)  descrips^unt.^'*)  Auch  er  ver- 
langt eine  klare  Aetiologie  zur  bessern  Feststellung  der  therapeuti- 
schen Anzeigen ,  da  doch  Heilen  der  Endzweck  der  Wissenschaft, 
und  stellt  als  Muster  und  nachzueiferndes  Beispiel  den  Sydenham 
auf.  Das  Haschen  nach  Specificis  verwirft  er,  da  deren  Anwendung 
sich  nicht  auf  Erkenntniss  ihrer  physiologisch-pathologischen  Wirk- 
ung stütze  und  daher  auch  nicht  bestimmten  wissenschaftlichen  In- 
dicationen  genüge. 

Hier  tritt  uns  ein  Widerspruch  in  Morton's  Anschauungen  ent- 
gegen, denjenigen  Sydenham 's  gegenüber,  der,  anfangs  nur  ein 
schmaler  Graben,  sich  bald  bei  näherem  vergleichenden  Studium 
beider  durch  Cumulation  mehrerer  Widersprüche  zu  einer  breiten» 
sieht  überbrückbaren  Schlucht  erweitert,  und  schliesslich  uns  die 
leider  nicht  sehr  erfreuliche  Thatsache  vor  Augen  führt,  dass  zwei 
bedeutende  Aerzte,  von  der  gleichen  Erkenntniss  der  Gebrechen  der 
Medicin  beseelt,  in  ihren  durch  praktisches  Selbststudium  gewönne* 
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nen  Aneichten  immer  mehr  divergiren,    ja  eDdlicb  als  Tberapenteo 
diametrale  Gegensätze  bilden.    Eine  theilweise  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung ergiebt  sieb  soforti  wenn  man  Morton  nieht  nach  seiaen 
kundgegebenen  Absiebten,  sondern  naeb  seinen  Tbaten,   seineo 
vorgebrachten  wiseenscbaftlichen »   auf  concreto  Fälle  angewuidten 
Ansichten  und  Lehren  beurtbeilt.  E^  mOchte  einem  sonst  gehen 
wie  dem  Kritiker,  der  ein  Gemälde,  das  im  Kataloge  als  ein  bistori- 
scbes   bezeichnet   ist,    ohne    es  gesehen  zu  haben,  kritisirt  —  das 
historische  Bild  war  aber,   wenn    auch  anfangs  beabsichtigt,  nicht 
auf  der  Ausstellung,  das  kritisirte   dagegen    —   ein  Stillleben.     So 
hält  auch  unser  Auetor  nicht,  was  er  pomphaft  Tcrsprieht.  Morton 
will  ein  klarer,  durch  keine  vorgefassten  Hypothesen,  durch  keine 
philosophischen  Sophismen  kurzsichtig  gemachter  Forscher  sein,  ist 
in  Wahrheit  dagegen  noch  recht   vielseitig   vom  Dogma    umfangen. 
Fohren  wir  statt  aller  weiteren  Beweise  nur  seine  Angaben  tiber  die 
durch  krankhafteAffection  desSpiritus  an imali  s entstehen- 
den Krankheiten  an:  y,Qumetiam  in  statu  praeternaturalis  Spiritus  Amma- 
/rV,  nan  secus  ac  massa  Sanguinis^  fermento  peregrino  inquinaius  mar' 
bosum  charactercm  recipit  Ex  quo  nontantitm  morbi  cephaliciy  uiApO" 
plexia,   Vertigo^  Lethargus y  Coma,  Epilepsia,  Convulsio,  Mania,  Me- 
lancholia  primaria  etc.,   veriim  etiam  Incubus,    Hystericae  passiones, 
et  affectiones  Hypockondriaeae ,    Paralysis,     ceterique  morbi  generis 
nervosi,  immö  et  Febres  cujuscunque  generis^  Varioiae,  Morbilli,  Scor» 
butus,  Chlordsis,  et  generaliter  loquendo,  omnes  Morbi  sive  Acuti  sif^e 
Ckronici  generantur,  praeter  eos  qui  evidenter  a  mala  diuthesi  alicujus 
visceris  vel  partis  specialis  oriuntur,*^  ^)    Das  ist  ein  sehr  befangener 
Standpunkt,  tief  unter  dem  des  Sydenham,  und  doch  erklärt  sich 
daraus  noch  nicht  vollständig  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Be- 
handlungsweise  dieser  beiden  Aerzte,  von  denen  Letzterer  der  unbe- 
dingte Lobredner  der  kühlenden  Methode  ist,  wie  Morton  sagt 
„strenuus  frigidi   regiminis  Patronus    et  propugnator*^  %    während 
Morton  dieselbe  ebenso  unbedingt  verwirft  und  ein  warmes  Ver- 
halten, eine  reizende  Behandlungsweise  als  die  allein  richtige  an- 
preist    Noch  weniger  aber  erklärt  sich  daraus,    dass    beide    als 
glackliche  Praktiker  so  ungemein  hoch^ gieschätzt  wurden,  also 
doch    auch  erfolgreich  gewirkt  haben  mttssen.    Und  doch  ist  diese 
Schwierigkeit  sofort  gehoben,  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass 
beide  Männer  zu  tüchtige  Aerzte  waren,  um  immer  und  unter  allen 
Umständen  streng  an  der  von  ihnen  selbst  vorgeschriebenen  Behand- 
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luDgsweise  festzuhalten  —  8ie  individualisirten  eben  nach  Körper-, 
Witterungs-  und  epidemischer  Constitution  und  erzielten  so  ihre 
grossen  Heilresultate.  Sodann  muss  man  auch  festhalten,  dass  die 
meisten  Krankheiten  das  yerschiedenartigste  Kurverfahren,  wenn  es 
nur  nicht  zu  eingreifend  ist  oder  geradezu  jeder  medicinischen  Re- 
gel Hohn  sprechend,  gut  ertragen,  und  sowohl  Sydenham  wie 
Morton  sehr  energischen  Kuren  abhold  waren. 

So  grosse  Antipoden  im  Allgemeinen  Sydenh am  und  Morton 
auch  sind,  in  Bezug  auf  den  Diabetes  mellitus  stimmen  ihre  Ansich- 
ten ziemlieh  vollständig  mit  einander  überein.  Morton 's  »Phtkisi- 
olagia"  ist  unstreitig  diejenige  seiner  Schriften,  in  der  die  klarste, 
unbefangenste,  dogmenfreieste  Auffafisung  und  ein  ausgezdchneter 
praktischer  Blick  vorherrschen,  eine  Arbeit,  die  aus  diesen  Grtlnden 
auch  jetzt  noch  die  Beachtung  des  denkenden  Arztes  verdient  In 
dieser  Arbeit  rechnet  unser  Auetor  den  Diabetes  unter  die  Phthisü 
in  genere^  et  speciatim  Phthisis  a  toto  habitu  Corporis^  seu  Atrophia 
als  Tabes  ä  Diabete^  seu  nimio  fluxü  Urinae,^)  bierin  auch 
mit  Sydenh  am  gleicher  Ansicht,  der  als  eine  Art  von  Tabes  die- 
jenige anführt,  die  durch  all*  zu  reichliche  und  häufige  Ausleerungen 
herbeigeführt  wird :  ^^Sunt  etiamy  qui  a  nimis  copiosis  et  debito  fre^ 
guentioribus  evacuationibus  debiUtatii  in  quartam  Tabis  speciem 
praedpitantur.^' ^)  Morton  erklärt  das  Wesen  der  Krankheit  eben- 
falls als  „continuus  succi  nutritü  fluxus  per  renes  decurrensy  qui  co^ 
gitabundisy  et  vini  Gallici,  liquormnque  diureiicorum  potatoribus  ple^ 
rumque  accidit^*,^)  und  leitet  aus  diesem  Chyluszufluss  die  Sttssigkeit 
des  Urins  her,  ein  allerdings  unglücklicher  Versuch,  gegen  den 
Willis  schon  ein  sehr  triftiges  Argument  angeführt  hatte :  „  Verum 
enimvero  ex  mistione  ista  sapor  tantum  lenis  ac  instar  lactis  aut  juS" 
culi  camium,  blande  demulcensy  sednon  mellitwty  excitabitur,'*^)  Wil- 
lis war  auf  dem  richtigen  Wege,  als  er  durch  chemische  Hypothe- 
sen den  Zuckergeschmack  zu  erklären  suchte;  wäre  man  seinen  Spu- 
ren nur  eifriger  gefolgt  I  Seiner  Arbeit  wurde  leider  nicht  die  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  die  sie  verdiente,  und  diese  Vernachlässig- 
ung rächte  sich  naturgemäss  durch  geringe  und  langsame  Fort- 
schritte in  der  Hamruhrkenntniss. 

Die  Therapie  Morton 's  ist  folgende:    Diaeta  iactea  und  lang 

anhaltender  Gebrauch  von  Eisenwässem,  so  wie  ganz  milde  Abführ- 
mittel, besonders  solche,  die  auch  styptische  Eigenschaften  haben^ 
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.wie  der  Rhabarber,  während  die  stärkeren  Catbartica ,  die  Aderlässe 
und  der  Weingenuss  gänzlich  unstatthaft  sind.  Durch  solche  Be- 
handlung wiU  Morton  drei  Patienten  geheilt  haben,  deren  Kranken- 
geschichten er  uns  erzählt.  Als  interessant  ist  bei  diesen  erstens  an- 
zuftthren,  dassdieVerwandtschaft,  dieFamilienc^onstitution, 
in  allen  eine  Rolle  spielt,  in  so  fem  die  ersten  beiden  Kranken  Vater 
und  Sohn  sind,  der  dritte  Patient  ein  Kind,  dessen  drei  Geschwister 
schon  an  der  verderblichen  Krankheit  zu  Grunde  gegangen.  Sodaoa 
ist  erwähnenswerth,  dass  Morton  in  den  beiden  Grenzperioden 
des  menschlichen  Lebens  die  Harnruhr  beobachtet  hat,  näm- 
lich an  einem  70jährigen  Greise  und  einem  Kinde  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Und  drittens  ist  die  Aetiologie  der  Erkrankuog 
des  Kindes  eine  sehr  interessante,  —  die  Dentition.  Erst  nach- 
dem  diese  unter  grossen  Leiden,  die  nach  Morton 's  Ansicht  beson- 
ders durch  Anwendung  des  Rhabarbers  erfolgreich  bekämpft  wurden, 
Bach  Verlauf  von  c.  2  Jahren  vollständig  beendigt  war,  trat  auch 
vollkommene  Heilung  des  Diabetes  ein. 

Als  Dritter  im  Bunde  reiht  sich  an  diese  beiden  Engländer  ein 
gleichfalls  bertthmter  Landsmann  und  Zeitgenosse 

Martin  Lister  (2.  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts).  Lister, 
sehr  vortheilhaft  bekannt  als  vergleichender  Anatom  und  Natur- 
forscher, schrieb  noch  im  späteren  Lebensalter  „octo  exercitationes 
metlicmales'^  hauptsächlich  um,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  denjenigen, 
die  ihm  Vorwürfe  wegen  seiner  Vorliebe  für  Naturgeschichte  machten 
und  behaupteten,  er  betriebe  die  Medicin  nur  so  ganz  nebensächlicb, 
zu  beweisen,  dass  er  sie  im  Gegentheil  sehr  grttndlich  und  beson- 
ders nach  den  Quellen  studirt  habe.  L  i  s  t  e  r  ist  ein  Lobredner  der 
Alten,  er  beklagt,  dass  so  wenig  Gewicht  auf  deren  meistens  wohl- 
begründete  Ansichten,  besonders  in  Bezug  auf  Therapie,  gelegt  werde, 
während  leider  die  Theorien  der  Neuzeit  sich  blähend  und  brttstend 
als  Inbegriff  aller  Weisheit  überall  vordrängten.  Vorzüglich  Feind 
ist  er  der  chemiatrischen  Schule,  deren  Praxis  wie  System  er  ver- 
dammt; so  sagt  er  z.B.  in  Betreff  der  Medicamente :  ^M  sciant  npstri 
homines,  quantum  debemus  antiguae  Chirurgiae,  prae  nova  Chmia, 
ant  Ulla  kypothetica  doctrina,  in  medicamentorum  facuüatibus  cogno- 
scendis."  ^)  ^ 

Ein  vernünftiges  Selbstforschen,  das  sich  auf  dem  Boden 
der  lliatsachen  hält  und  nicht  in  die  verhüllenden  Nebel  luftiger 
Hypothesen  verliert,  verbunden  mit  Kenntniss  des  von  den  Alten  6e- 
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leisteten  und  Bekanntschaft  mit  den  Wahrheiten  und  Fortsehritten 
der  Naturwissenschaften  —  das  sind  die  Forderungen,  die  Lister 
an  einen  tüchtigen  Arzt  stellt.  Daher  sind  sowohl  die  neueren  Dog- 
matiker,  wie  die  selbstvertrauenden  Höhner  jeglicher  Auctorität  gleich 
sehr  zu  tadeln.  Ueber  die  ersteren  —  und  er  versteht  darunter  be- 
sonders die  latrochemiker  —  bricht  er  folgendermaassen  den  Stab: 
^^Cum  vero  ex  nevis  nostris  Medicinae  scriptoribus  alä  sint,  qui  dum 
Phüosopkiam  magni  faciunt,  rerum  interün  naturaUum  diligens  scru* 
tinium,  ac  si  supervucua  (Usciplina  essety  despiciunt;  kos  vel  eo  nomine 
pessimh  de  medieina  meruisse  ajjirmo^  qtiod  cum  eorum  jejuna  PhilO" 
Sophia  sitf  nihüque  ferb  in  rerum  natura  praeter  meras  fctiones  aut 
(quod  ad  idem  redil)  Chymica^  nescio  quae,  commenta  jactitet;  tarn 
paueis  tarnen  macrisque  ret*um  naturae  imagunculis  instruciij  contra 
veterum  dogmata,  multiplici  experientia  ac  ceriitudine  stabilita^  de 
novo  rem  medicam  interpretari  atque  exhibere  awn  sunt.^^  ^ 

In  gleich  treffender  Weise  geisselt  Lister  die  Auctoritätsver- 
ächter:  „Alä  autem  ex  iis  quoque  vituperandi  sunt,  qui  veteribus  mo^ 
dejmisque  prorsus  inconsuliis  spretisque  suam  in  morbis  expiscandis 
facullaiem,  sua  remedia,  suam  Philosophiamy  quae  tamen  ui  Uli  voluni 
minimh  pro  dignitaie  acqniri  potest;  at, 

,»Qtt<  facere  quae  non  possunt  verbis  elevant,** 

Suam  insupet*  in  medicina  facienda  prudentiam  methodumque; 
suam  denique  experientiam,  tritOy  si  Diis  placety  el  naturali  Cogitandi 
modo  (ipsissima  eorumverba  pono)  innixam^  vehementer  extollunt, 
omnemque  praeterea  ex  perientiam  medicam,  artemstudiumque  diabelices 
susque  deque  habent*'*) 

Die  wisaenscbaftlicben  Forderungen,  die  Lister  an  den  Arzt 
stellt  —  sie  sind  auch  noch  die  Forderungen  unserer  Zeit,  und  das 
ärztliche  Ideal  List  er 's  —  es  ist  auch  noch  unser  Ideal.  Der  erste 
Schritt  zur  Heilung  ist  die  Kenntniss  der  Krankheit,  der  erste 
Schritt  zur  Rettung  der  auf  Abwege  gerathenen  Wissenschaft  ist  die 
offene  Darlegung  des  Irrweges.  Hierdurch  hat  Lister  in  seinen 
Exercitationen  der  Medicin  genützt,  und  dafür  gebührt  ihm  unser 
Dank,  wogegen  seine  wissenschaftlichen  medicinischen  Leistungen  in 
diesem  Werke,  so  auch  gerade  die  über  Diabetes,  als  zu  sehr  den 
Spuren  der  Alten  folgend,  wenig  Hervorragendes  bieten.  Die  ein- 
zige Auctorität  unter  den  älteren  Scriptoren  über  die  Harnruhr  ist 
ihm  Aretaeus,  dessen  ^.enarrafio  et  omnium  prima  et  accuratis- 
^ima  est.'^^)    Desshalb  giebt  er  uns  über  das  Wesen  der  Krankheit 
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eine  fast  voUstäDdige  Ueberselzung  dieser  Quelle,  ohne  eigene  Di- 
gressionen  von  Bedeutung  beizufügen.  Wie  weit  seine  Anhänglich- 
keit an  die  Alten  geht,  zeigen  seine  Bemerkungen  fiber  den  von 
Willis  entdeckten  süssen  Geschmack  des  diabetischen  Urins,  der 
ihm  nämlich  noch  nicht  so  ganz  einleuchtend  ist,  weil  —  Aretaeus 
denselben  nicht  erwähnt:  ^^At  illud  quidem  de  dulcedine  Urinae  mihi 
valch*  suspectum  est,  qubd  apud  veteresy  quantüniy  scio^  cüfn  reliquas 
omnes  circumstaniias  mira  diligentia  nobis  tradiderinty  ejus  tarnen 
rei  altum  silentium  est.'^^)  Aber,  fährt  List  er  fort,  selbst  angenom- 
men, der  Geschmack  des  Urins  wäre  verändert,  so  müsste  er  doch 
je  nach  den  ursächlichen  Momenten  der  Krankheit  süss  oder  auch  * 
nur  geschmacklos  sein. 

Dahin  führt  einen  über  die  Gebrechen  der  Medicin  so  aufge- 
klärten Mann  der  Eifer  gegen  Neuerungen,  dass  er,  statt  selbst  zu 
forschen,  sich  in  vagen  Raisonnements  ergeht,  die  noch  nie  Fort- 
schritte in  irgend  einer  Wissenschaft  zu  Wege  gebracht  haben.  Seine 
therapeutische  Auseinandersetzung  beschränkt  sich  eigentlich  auf 
eine  Abhandlung  über  die  von  Aretaeus  empfohlene  Hieran  ein 
für  uns  fast  fabelhaftes  Heilmittel,  aber  — :  y,ProJecto  operae  pre- 
tium  esset  omni  diligentia  tantüm  medicamentum  investigare^  seil,  qubd 
sitim  Diabete  ajfectisy  tremendum  satte  symptoma,  e/ßcaciter  tollnf^ 
nulli  certb  remedioj  quod  scio,  cedens^  post  kujus  seculiy  tnultoru/u 
alias  bonorum  feracis,  industriam.^*  ^) 

Ueber  die  Zusammensetzung  dieses  wunderbaren  Mittels  belehrt 
uns  der  schon  früher  (pag.  505j  erwähnte  Franzose  Ferne  Pj,  und 
zwar  führt  er  zwei  Arten  an,  die  Hiera  simplex  und  Hiera  diaeolo^ 
cynthidos.  Erstere  besteht  aus:  K  cinnamomi,  maceris,.a8ari,  spicae 
nardi,  croci,  mastiches,  an  5vi 

aloes  non  lotae  5  centum  sive  Hb.  i  &  3/J,  mellis  optimi  expu- 
mati  lib.  iüi. 

Gonficiantur  ut  artis  est  Datur  pulvis  solus  ä  3ii  ad  3iii  melle 
vero  exceptus  ab  gi  ad  gi/?. 

Bei  der  Hiera  diacolocynthidos  kommen  noch  hauptsächlich  hinzu : 
pulpa  colocynthidos,  scammonium,  elleborus  niger,  und  euphorbium. 

Fernel  ist  ein  warmer  Fürsprecher  beider  Mittel,  ersteres  y^bilem 
pituitdmque  ventriculo^  intestinis,  hypochondriis  et  mesenterii  venis  im- 
pactam  expurgans,  valideque  infarctu  liberanSy  mortis  omnibus  ex  cru- 
ditate  et  ex  venarum  obstructione  genitis  blandb  succurrit,"  Das 
zweite  ist  ausserordentlich  wirksam  in  folgenden  Krankheiten :  para-- 
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lysiSi  tremovy  convulsio^  arthritis^  inveterati  nervarum  affectus,  Hydrops, 
melancholia ,  mania,  epilepsia,  psora,  lepra,  malignum  ulcusy  Cancer^ 
elephantiasis. 

Wenig  befriedigt  legen  wir  List  er 's  Abhandlung  fort,  die  nur 
den  Eindruck  der  Täuschung  in  uns  zurttcklässt,  der  Täuschung  in 
den  Erwartungen,  die  der  gefeierte  Name  und  Lister 's  eigene 
ausgesprochene  Verheissungeu  in  uns  rege  gemacht  hatten. 

§  18. 

Wir  habeti  uns  jetzt,  wie  schon  früher  angedeutet,  mit  den  An- 
'  hängem  der  durch  den  Stahlianismus  veredelten  physi- 
kalischen Schule  zu  beschäftigen. 

Zuerst  ist  zu  nennen  der  Fmnzose 

Boissier  de  Sauyages  (f  1767).  Er  betrachtet i)  es 
als  ein  Haupt^esiderat  zur  Vervollkommnung  der  Medicin,  eine 
so  sichere  Theorie  über  die  Lebensvorgänge  des  menschlichen 
Körpers  zu  haben,  dass  man  daraus  sofort  die  Art  und  Ur- 
sachen der  Krankheiten,  der  Störungen  in  dem  Lebensprocess 
erkennen  könne  und  die  Behandlung  danach  einrichten.  Diese 
Uebereinstimmung  zwischen  Theorie  und  Praxis*,  zwischen  dem 
sich  Bekennen  zu  einer  bestimmten  medicinischen  Schule  und  dem 
danach  sich  richtenden  Behandeln  von  Krankheiten,  fehle  noch  gänz- 
lich, so  dass  die  Anhänger  der  verschiedensten  Secten,  Galenisten, 
Chemiker,  Physiker,  auf  ihrem  praktischen  Wege  sich  doch  nur  wenig 
von  einander  trennten  und  bei  Krankheiten  meistens  doch  dieselben 
Mittel  anwendeten,  möchten  ihre  Anschauungen  über  die  Entstehungs- 
weise derselben  noch  so  sehr  divergiren.'  Diese  Erscheinung  hat 
nach  Sauvages  ihre  gute  Begründung  darin,  dass  die  Aerzte  bei 
einer  so  wichtigen  Aufgabe,  wie  die  Behandlung  des  menschlichen 
Körpers,  doch  nicht  genug  den  trügerischen  Systemen  ihrer  Schulen 
vertrauten,  sondern  hier  den  allein  richtigen  Weg  der  Erfahrung 
einschlügen.  Trügerisch  sind  aber  die  meisten  Systeme,  weil  ihre 
Principien  zu  viel  Subjectives  enthalten,  während  doch  nur  diejenigen 
Principien  zulässig  sind,  über  deren  Richtigkeit  wir  die  unumstöss- 
lichste  Gewissheit  haben  —  diese  giebt  uns  aber  nur  die  Mathematik 
und  als  angewandte  Mathematik  die  Physik.  Daher  ist  es  auch 
die  iatrophysische  Schule,  von  der  der  Fortschritt  in  der  Medicin  zu 
erwarten  ist,  und  dieser  Schule  hängt  auch  Sauvages,  freilich 
mit  StahTscher  Modification,  an.    Seine  Definition  von  „Leben^^  ist 


')  Prolegom. 


534  XXni.  Salomon 

folgende:    „^ita  anmcUivm   est   coexistenüa    actionum  cordis,   et  in 
natis    pulmonum,    cum    actionibus    animae:  positä    actione    poniiur 
vis,  quae  ejus  est  ratio  sußciens^  adeoque  vita  vires  vitales  et  tmimales 
coexistentes  audit/'  ^)  Der  Mensch  ist  ,yaggregatum  ex  anima  vivente  et 
motabili  atque  machinä  hydraulica  simul  unitis.^'*)    Das  Wesen  der 
Gresundheit  besteht  also  darin  ,,c2m»   quoad  crasin  fluida,  solidaque 
quoad  structuraM  ad  finem  machinae^  cum  ipso  motore  concurrunt,  ita 
ut  quam  maximas  vires  servet  motor,   et  quam   minimas  impendat.^' ^) 
Jede  Veränderung,  die  den  Eörperzustand  unvollkommener  macht« 
ist  Krankheit;  alle  Krankheiten  können  auf  9  Hauptarten  zurück- 
geftthrt  werden:    febris^  inflammatio,  convulsio,  anhelatio,  paraiysis, 
dolor,  vesania,  evacuatio,  cachexia.    Veränderung  ist  Bewegung,  Be- 
wegung entsteht  durch  Kräfte,  Krankheit  ist  also  das  Product  der 
im  Körper  des  Menschen  wirkenden  Kräfte.  Diese  Kräfte  [facultates) 
sind  im  menschlichen  Körper  zweierlei  ^^vegetabilibus,  et  machinis  hy- 
draulicis  communes^^  ^),  wie  Schwere,  Anziehungskraft,  Elasticität,  und 
daraus  resultirend,  Gährung,  Fäulniss,  Auflösung,  Erschlaffung,  Ver- 
dichtung etc.    Die  zum  Nachtheile  des  Körpers  verändert  wirkendea 
Kräfte  sind  also  die  Ursachen  der  Krankheiten.     Durch  dieselben 
Ursachen  wird  unter  denselben  Umständen  immer  dieselbe  Wirkung 
hervorgerufen;  dieser  Satz  ist  auch  für  Krankheiten  festzuhalten,  in 
denen  die  Annahme  verschiedener  Ursachen   fttr  dieselbe  Wirkung 
und  daraus  abstrahirt  das  post  hoc,   ergo  propter  hoc  viel  Unheil 
hervorgerufen  hat. 

Nach  diesen  Grundsätzen  hat  Sauvages,  besonders  angeregt 
durch  Sydenham's  früher  erwähnte  Wünsche,  sein  rationelles 
System  der  Krankheiten,  seine  Nosologie  erdacht.  Dieselbe  theilt 
die  Krankheiten  in  jene  schon  oben  angeführten  9  Klassen,  wozu 
noch  eine  Klasse  der  vitia  (chirurgische  Krankheiten)  kommt.  Diese 
10  Klassen  (classes)  sind  eingetheilt  in  43  Unterabtheilungen  [ordines). 
Zur  dritten  Unterabtheilung  (Serifluxus)  der  9.  Klasse  {morbi  evacua- 
torii  seu  Fhucus)  gehört  der  Diabetes.  Der  Charakter  der  ganzen 
Klasse  ist  folgender:  „Morbi  evacuatorii  sunt  Uli  quorum  praeci- 
puum  symptofna  est  quilibet  effluxus,  ut  sanguinis,  seri,  urinae,  sudoris, 
puris,  alvi,  uteri^  *)  Die  Theorie  der  Erklärung  der  fluxus  ist  fol- 
gende :  Zur  Entstehung  derselben  muss  die  austreibendeKraft 
grösser  sein,  als  die  zurückhaltende,  sei  es  nun,  dassjene 
grösser,  oder  dass  diese,  z.  B.  durch  grössere  Flüssigkeit  oder  Ver- 
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dÜDDung,  geringer  wird.  Die  evacuatio  morbosa  wirkt  nachtheilig 
durch  tlbermässige  Entziehung  von  Säften,  die  dem  Körper  noth- 
wendig  sind,  und  ist  desto  gefährlicher,  je  grösser  die  Ausflussmenge 
in  einer  gegebenen  Zeit,  je  geringer  die  natttrlicbe  Mdnge  der  Flüs- 
sigkeit im  Körper;  und  je  wichtiger  sie  ftlr  den  Körperhausbalt  ist. 
Daher  sind  die  Blutflttsse  die  gefährlichsten,  die  serösen  Flösse  ver- 
hältnissmässig  in  geringerem  Grade  schädlich.  Die  Praxis  hat  ihre 
Begründung  in  der  Theorie  zu  suchen;  da  nun  die  Ursache  der 
flujciis  das  gestörte  Gleichgewicht  zwischen  austreibender  und  zurück- 
haltender Kraft,  so  ist  dasselbe  wieder  herzustellen  entweder  durch 
Stärkung  dieser  oder  Schwächung  jener. 

Den  Diabetes  theilt  Sauvages  in  7  Arten  ein:  1)  diabeies 
legitimus  Aretaei  (mehr  Urin  als  Getränk),  2)  d.  Anglicus 
{urina  odoris,  coloris  ei  saporis  meileij^  3)  d.  hystericus 
(Sydenham)y  4)  d.  artificialis  (durch  Ligatur  der  Milzvenen 
— Malpighi\h)d.avino^  6]  d.  arthriticust(Sydh.)^  l)d,febri' 
casus  {Sydh.).    Die  Therapie  bietet  nichts  Neues. 

So  geistreich  die  Raisonnements  des  Sauvages  sind,  so  be- 
stechend seine  scheinbar  correct  und  mit  mathematischer  Genauig- 
keit gezogenen  Schlussfolgerungen  und  deren  Anwendung  auf  die 
medicinische  Praxis  unser  Urtheil  gefangen  zu  nehmen  suchen  — 
es  fehlt  ihnen  Eins,  die  absolute  Richtigkeit  der  Prämissen.  Es  ist 
sehr  interessant,  so  ingeniös  philosophiren  zu  hören,  jedoch  dem 
aufmerksamen  Leser  bilden  die  in  dem  logischen  Ausbau  nicht  zu 
verdeckenden,  mit  Hülfe  eigenmächtiger  Coiyecturen  nur  dürftig 
verklebten  Lücken  eben  so  viele  Angriffspunkte,  in  die  BreschB  zu 
legen  dem  kritischen  Verstände  sehr  leicht  wird.  Und  so  ergeht  es 
denn  dieser  Theorie,  wie  es  so  vielen  anderen  ergangen  ist  und  noch 
ergehen  wird  —  ein  kurzes  blendendes  Dasein,  dem  die  aus  einem 
kurzen  Rausche  erwachte  Kritik  ein  rasches  Ende  bereitet. 

Ist  die  Theorie  des  Systems  falsch,  so  muss  auch  das  an- 
gewandte System,  die  Praxis,  falsch  sein.  Mit  Rücksicht  auf  Sau- 
vages würden  wir  also  auch  seine  specielle  Praxis,  seine 
Nosologie  verurtheilen  müssen,  und  zwar  mit  vollkommenem 
Rechte  —  sie  ist  unstreitig  ein  künstlicher,  unnatürlicher  und  daher 
verunglückter  Versuch.  Seine  classes  sind  willkürliche,  seine  Unter- 
ordnung der  Krankheiten  in  dieselben  häufig  geradezu  jedem  me- 
dicinischen  Bewusstsein,  jeder  medicinischen  Anschauungsweise  Hohn 
sprechend.  Die  7.  Klasse  z.  B.,  dolores  bezeichnet,  enthält  Unge- 
heuerlichkeiten, die  so  recht  zeigen,  wohin  die  Methode  führt, 
eben  so  die  9.  Klasse,  fluxus,  worunter  Sauvages  auch  den  Abor- 
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tos  rechnet.  Aueh  die  Unterabtbdlimgeii  der  KrankheiteD ,  und  so 
auch  des  ans  hier  specidl  interesairendeii  Diabetes,  sind  piiDcipIos, 
gewaltBam  and  daher  mehr  verwirrend  als  aufkibend.  Statt  also 
dem  Arzte  in  der  Nosologie  einen  sicheren ,  festen  Ariadnefadeii  im 
Labyrinthe  der  Medicin  an  die  Hand  zu  geben,  durch  dessen  Leitim^ 
er  sämmtHche  Gänge  guten  Mutbes  durchschreiten  kann  and  gewiss 
ist,  den  Ausgang  wieder  zu  finden,  ist  der  Faden  ein  trQgeriseher, 
brüchiger,  der  während  der  Wanderung  zerreisst  und  d»i  ihm  ver- 
trauenden  Jünger  der  Wissenschaft  ratb-  und  httlflos  im  Dunkel  der 
Kacht  sich  selbst  ttberlässt.  » 

Ein  medicinischer  Glaubensgenosse  war  der  Deutsehe  Profeaaor 
Ch.  G.    Kratzenstein    (Mitte  des    18.   Jahrhunderts.)     Sein 
Standpunkt  ergiebt  sich  schon  aus  seiner  amtliehen  Thätigkeit  — 
er  war  Lehrer  der  Mathematik,  Physik  undMediein.     Um 
denjenigen,  die  der  Medicin  jegliche  Sicherheit,  jegliche  absolute 
Wahrheit  ihrer  Sätze  bestreiten;  das  Gegentheil  zu  beweisen,  will 
er,  wie  wir  in  der  Vorrede  zu  seiner  Abhandlung  ttber  die  Harnruhr 
lesen,  auf  strict  geometrischem  Wege  das  Thema  durchführen..  Da- 
her denn  der  Titel  der  Schrift:  „Theoria  fluxus  diaöetici  ejusque  s€^ 
nandi  methodus  more  geomeirico  expiicata/^  Dies  Princip führt  er 
auch  mit   grösstmöglicher  Consequenz  in  der  Art  durchs    dass   er 
Theoremata  aufstellt,  in  Demonstrationen  mit  Observationen,  Experi- 
menten beweist,    und  von  einem  Q.  E.  D.  zum  andern  logisch  fort- 
schreitend zu  seinen  Schlusssätzen  gelangt.  Seine  recht  gute  Defini- 
tion des  Diabetes  lautet:    „Diabetes  est  morbus  chronicus  h^phatico 
serosusy  ubi  urina  cruda,  copiosa  et  pierumque  in  majori  quantitate,  ac 
potus  assumptus  fuit^  excernitur."  ^  Er  hat  einen  Fall  selbst  beobach- 
tet.   Seine  Anschauungsweise  legt  er  recht  klar  dar  in  den  Worten : 
„Nvc  minus  (nämlich   als  sie  selten  ist)    difficilis  atque  intricatä  est 
ejusdem  theoria,  et  haec  difficnltas  praecipue  in  fontis  et  aquaeductitum^ 
üdeo  ingeniem  ürinae  quantitatem  suppeditdntium ,   determinniione  con- 
5W/i7.***)    Hier  spricht  der  Physiker! 

Kratzenstein^s  Beweisführung  nun  ist  folgende:  Durch 
Verengerung  von  Venen  und  durch  Verstopfung,  Infarcte  und  ül- 
cerationen  der  Eingeweide  um  grosse  Blutgefässe  herum  entsteht 
Hydrops.  Auf  der  Oberfläche  des  Körpers  in  den  Lungen  sind  re- 
sorbirende,  contractile  Gefässchen  und  Poren,  die  mit  den  Venen  in 
Verbindung  stehen  und  die  Feuchtigkeiten,  die  immer  in  der  Luft 
vorhanden,  dem  Blute  zuführen.    Nach  physikalischen  Gesetzen  be- 
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wegt  sich  ein  FIttssigkeitatropfen  in  einem  Haarröhrchen  von  unglei- 
cher Weite  vom  weiteren  zum  engeren  Theile ;  wenn  daher  der  heisse 
menschliche  Körper  plötzlich  von  kalter  Luft  getroffen  wird,  contra« 
hiren  sich  die  Poren  und  Flüssigkeit  wird  aufgesogen.  Da  die  venae 
meseraicae  und  vasa  brevia  offene  Zwdge  in  die  Innenfläche  des 
Magens  und  der  Gedärme  schicken,  so  ist  die  Möglichkeit,  die  durch 
andere  demanstraüones  als  wirklich  bestehend  bewiesen  wird,  vor- 
banden, dass  ein  Theil  der  grossen  ürinmenge  der  Diabetiker  theils 
durch  jene  Gefässe,  theils  aus  dem  frei  im  Bauche  befindlichen 
Wasser  direct  in  die  Blase  geführt  wird,  ohne  den  ganzen  Kreislauf 
mitzumachen.  Eine  Disposition  zum  Hydrops  mit  Hinzu- 
tritt von  peripherischer  Strictur  und  diuretischem  Reiz 
geht  in  Diabetes  über.  Für  diesen  Schluss  wird  die  Aetiologie 
einiger  Krankheitsfälle  angeführt:  Cortexchinae,  weil  sie  hydro- 
pische  Disposition  macht,  kalter  Trunk  bei  heissem  Körper,  weil 
dadurch  Blutstockungen  in  Leber,  Milz,  Pankreas  und  in  Folge  da- 
von Entzündungen,  Verstopfungen  und  Infarcte  hervorgerufen  werden, 
wodurch  hydropische  Disposition  entsteht,  unmässigerWein-  und 
GewUrzgenuss,  weil,  dadurch  Blutwallung  und  nach  Verlauf  der- 
selben wegen  unnatürlicher  Expansion  der  Gefässe  leicht  Blutstau- 
ungen zurückbleiben,  Canthariden  und  Birkensaft,  die  durch 
ihren  grossen  Gehalt  an  kaustischem  Alkali  starken  Urinreiz  hervor- 
rufen. 

■ 

Da  die  Bewegungen  des  Körpers  nach  dem  StahTschen  System 
nicht  nur  mechanisch,  sondern  organisch,  d.  h.  unter  Leitung  eines 
ens  cogitans,  der  anima,  vor  sich  gehen,  so  auch  die  Zusammen- 
ziehung der  die  vasa  venosa  und  emulgentia  einschliessenden  Nerven 
(die  Hauptursache  des  Diabetes).  Daher  ist  auch  die  anima,  indem 
sie  die  laesio  der  Eingeweide  abwenden  oder  aufheben  will,  die 
eigentliche  Ursache  der  Harnruhr.  —  Diese  fast  bei  den  Haaren  her- 
beigezogene StahTsche  anima  scheint  vom  Auetor  hier  nur  zur  Ver- 
schleierung seiner  rein  materiell-physikalischen  Theorie,  und  um  dem 
damaligen  Schulbewusstsein  Genüge  zu  thun,  vorgeführt  zu  werden. 
—  Die  das  Getränk  weit  überschreitende  Urinmenge  ist  nicht  allein 
die  Folge  der  CoUiquation  des  Körpers,  sondern  auch  der  Aufsaug- 
ung aus  der  feuchten  Luft.  Da  wegen  der  unterdrückten  Transpira- 
tion das  im  Blute  an  die  Bfutkügelchen  gebundene  Alkali  nicht 
transpirirt  werden  kann,  Serum  mit  überschüssiger  Säure  dagegen 
aus  dem  Blute  an  die  Nieren  abgegeben  wird,  so  muss  im  Diabetes 
das  Blut  stark  alkalisch  sein.  Indem  nun  die  Alkalien  sehr  leicht  das 
Fett  auflösen  und  mit  Wasser  vereinigen,  so  entsteht  als  natürliche 
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Folge  bei  Diabetikern  die  Körpercolliqaation.    Aus  dem  Voikerrscben 
der  Säuren  im  Urin,  \  die  sich  dort  mit  unverbrennbaren  Erden  und 
Fett  zu  einer  yerstlssten  Säure  (acidum  dulcificaium)  verbinden,  er- 
giebt  sich  leicht  der  Grund,  weshalb  diabetischer  Harn  zuweilen  sfiss- 
lieh  schmeckt.    Die  grosse  Hammenge  entsteht  also,  wie  vorhin  be- 
wiesen, zum  Theil  aus  einer  Flttssigkeitsaufsaugung  aus  der  Luft 
und  zwar  sowohl  vermittelst  der  peripherischen  Stricturen,  wie  auch 
vermittelst  der  zur  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  geeigneten  alkali- 
schen Blutbeschaifenheit ;  dieser  Process  geht  besonders  in  den  Lan- 
gen vor   sich.    Da   nach   einer  angeführten  Krankengeschichte  des 
Thomas  Bartholinus    (A.  N.  C.  D.  I.  et  II)  das  aus  dem  dia- 
betischen Urine  ausgeschiedene  Salz,  einem  Hunde  beigebracht,  den- 
selben tödtete  und  Ausfallen  der  Haare  bewirkte,    so   ist   das    ein 
ausserordentlich   schlagender  Beweis   mehr  für   die  Theorie,    dass 
durch  das  im  Blute  angehäufte  kaustische  Alkali  der  Urindrang  her- 
vorgerufen werde.    Da  der  Mond  nicht  allein  auf  das  Meer,  sondern 
auch  auf  die  Erdatmosphäre  seinen  anziehenden  und  wieder  nach- 
gebenden Einfluss  ausübt,   so  ergiebt  sich  daraus >  wie  auch  einige 
Krankengeschichten   beweisen,   der  Einfluss   des   Mondes  auf   die 
Harnruhr. 

Die  aus  der  Theorie  sich  ergebende  Therapie  des  Diabetes  hat 
den  einzelnen  ätiologischen  und  Folge-Momenten  der  Krankheit  zu  ge- 
nügen, daher  sind  die  Obstructionen  undinfarcte  der  Unter- 
leibsorgane durch  Antispasmodica,  Resolventia  und 
Diluentia  zu  beseitigen,  deren  ulceröse  Leiden  durch  Yenä- 
sectionen,  leichte  Laxantien  und  Balsamica  zu  bekämpfen. 
Gegen  den  widernatürlichen  Urindrang,  hervorgerufen  durch 
das  überschüssige  Alkali  im  Blute  und  Stricturen  der  ve^ia  emul- 
gern  werden  Involventia,  Antalkalina,  Antispa'smodica, 
Adstringentia  und,  um  den  Flüssigkeitsstrom  mehr  nach  den 
Gedärmen  abzulenken,  leichte  Laxantien  empfohlen.  Zur  Be- 
seitigung der  zu  grossen  Hautinspiration  wirken  Antispas- 
modica mit  äusserlichen  Emollientia,  z.B.  Waschungen  des 
Körpers  mit  warmer  Milch;  und  dieTranspiration  befördernde 
Mittel,  z.  B.  Tbee.  Der  Golliquation  des  Körpers  begegne 
man  durch  Gelatina  und  analeptische  Emulsionen.  Die 
Diät  muss  kühlend  sein,  Milchkost,  Säuren  und  leichtverdauliche 
nahrhafte  Speisen;  erhitzende  Kost  ist  zu  vermeiden. 

Sie  flösst  wahrlich  Achtung  ein,  diese  Arbeit,  Achtung  vor  dem 
scharfen  Verstände,  der  logischen  Denkkraft,  der  subtilen  Weise,  in 
der  die   damals   bekannten   physiologischen  Thatsachen  und  physi- 
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kalischen  Gesetze,  auf  das  Concrete  angewandt,  eine  medicinische 
Theorie  begründen  helfen.  Allein  was  uns  die  Achtung  abzwingt, 
das  macht  uns  auch  zugleich  andererseits  die  Arbeit  vom  praktischen 
medicinischen  Standpunkte  aus  fast  werthlos  —  die  Dialectik, 
und  Alles,  was  wir  früher  über  das  Verderbliche  dieser  Sichtung 
der  Medicin  gesagt  haben,  passt  auch  fttr  diese  Abhandlung.  Die 
Medicin  ist  eine  Erfahrungswissensehaft  —  und  die  Erfahrung  man- 
gelt dieser  ,,Theorie''  ganz,  denn  über  den  Einen  Fall,  den 
Eratzenstein  selbst  beobachtet  haben  will,  werden  wir  ganz  im 
Dunkeln  gelassen,  und  der  Verfasser  deutet  auch  mit  keinem  Worte 
an,  dass  seine  „Theorie''  die  Prüfung  am  Krankenbette  bestanden 
habe.  Es  ist  eben  eine  am  Studirtische  ausgearbeitete  prak- 
tische Arbeit  —  ein  Monstrum. 

Interessant  ist,  dass  Kratzenstein  der  rückst&ndigen  Urinsalze 
beim  Diabetes  gedenkt,  durch  deren  Genuss  nach  Bartholinus 
ein  Hund  getOdtet  sei.  Leider  hat  ihm  diese  Mittheilung  keine  An- 
regung zu  eingehenderen  Untersuchungen  über  den  Rückstand  bei 
diabetischem  Harne  gegeben. 

Vorhin  erwähnteich  schon,  dass  Willis  einen  inte.rmittir  en- 
den Diabetes  beobachtet  habe.  Mehrere  Krankengeschichten  der 
Art  hat  ein  medicinischer  Anhänger  und  Landsmann  Kratzen- 
stein's, 

F.  G.  Medicus  (tl808),  gesammelt,  um  zu  beweisen,  dass 
der  morbus  periodicus  in  Gestalt  einer  jeden  Krankheit  sich  zeigen 
könne.  Er  bringt  drei  neue  Krankengeschichten  der  Art*),  die 
aber  alle  einen  gewissen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose, 
ob  Diabetes  verus  oder  spurius,  ja  selbst  ob  überhaupt  eine  Art  yon 
Diabetes,  gestatten. 

Zur  selben  medicinischen  Schule  bekannte  sich  auch  der  Eng- 
länder 

Richard  Mead  (f  1754).  Seine  yon  allen  bisherigen  Hypo- 
thesen abweichende  Ansicht  über  das  Wesen  der  Harnruhr  lautet 
folgendermaassen :  „Non  hie  (nämlich  diabetes)  est  renum  morbus,  ut 
mdgo  Medici  statuunf,  sed  hepatis,  etiam  a  vitiata  bilis  misceia  oriun- 
dus.  Frequentissimus  in  Ulis  est,  qui  cum  non  satis  justo  corporis 
exercitio  indulgent  sibi  vinosum  laticem,  et  ortam  inde  sitim  restinguunt 
nimia  copia  potus  refrigerantis.  Haec  praepostera  incalescentia  et  re- 
frigeratione  humorum  corporis^  naturalis  proportio  saiis  in  biie,  cußis 
ope  connubium  fit  oleosae  partis  et  aquae,    nunc  cum  aqua  abundat. 
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non  sufficit  comervandae  misceiae:  ergo  magna  aquae  copia  cum  old 
tenuiori  aliqua  parte  per  renes  excemetur,  perpetuusque  ejus  a/ßixus 
urinarios  canaJes  muitum  distendei ,  crassiores  autem  oleosae  partes  in 
tenuioribtis  tuhuUs  hepatis  reHctae,  aiiqua  coagulatione  duram  phiguem 
substantiam  formant/'^) 

Sectionen  ron  DiabeteBleichen  haben  ihm  die  Richtigkeit  seiner 
Lehre  bis  iur  Evidenz  bewiesen:  „semper  inveni  in  hepaie  steato- 
meßt  OS  i  aliquid,  istinon  dissimile  visum  materiae,  qtfoe  saepe  in  icterc 
confirmatiore  per  alvum  dejicittir,  sed  consistentiae  quam  haec 
durioris/^*) 

Solche  Aetiologie  erklärt  auch  den  sUssen  Geschmack  des 
Diabeteshams:  „quod  dulce  in  urina  sapit,  id  ex  bile  est,  aqua  enim 
biiis  separato  sale^  duicis  esi/'^) 

Schliesslich  spreche  für  seine  Hypothese  auch  die  gewöhnliche 
Behandlung,  denn  sie  bestehe  ja  hauptsächlich  darin,  daas  man  das 
Blut  mit  einer  Menge  von  fixen  Salzen  versorge,  vornehmlich  mit 
solchen,  die  im  Ealkwasser  enthalten  sind,  so  auch  in  der  heissen 
Bristorschen  Quelle,  die  in  der  That  nur  natürliches  Ealkwasser 
ist  In  eii\er  anderen  Schrift  führt  Mead  noch  als  Hauptmittcl 
serum  lactis  aluminatum  an ,  das  „ad  profluvium  iiiud  sistendtm 
plurimum  valet.^'^) 

Mead 's  Hypothese  hat  nie  viel  Anhänger  gewinnen  können,  da 
fast  Niemand  ausser  ihm  die  pathologischen  Veränderungen  in  der 
Leber  gefunden  hat.  Sie  hat  nur  in  so  fem  eine  geschichtliche  Be- 
deutung, als  sie  uns  lehrt,  wie  eifrig  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Harnruhr  die  Gemtither  zu  immer  neuen  Erklärungsversachen  antrieb. 

Ebenfalls  iatrophysische  Stahlianer  waren  die  Engländer 

Robert  Whytt  (f  1766),  der  als  Therapie  bei  Diabetes 
Cort.  Peruvian.,  Rhabarber,  einen  breiten  Gürtel  um 
Bauch  und  Kreuz  fest  umgelegt,  Emplast.  defensiv,  aufs 
Kreuz  gelegt,  empfiehlt ,  und  durch  diese  Kurmethode  drei  Kranke 
geheilt  haben  will')  —  und 

Clifton  Wintringham  (f  1794),  der  als  bestes,  selten  fehl- 
schlagendes Mittel  den  Gamphor  rühmt. 

§  19. 

Neben  dieser  durch  Stahl's  anima  veredelten  latrophysik  lebte 
auch,  sich  den  Umständen    accomodirend,   den  Zeitbedürfnissen  an- 


^)  a)  Ezposit.  mechanic.  venenor.    Tent.  I  de  vipera  pag.  39.       *)  a.  a.  0. 
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Bchmiegend,  die  latrochemie  fort  und  fand  besonders  in  dem 
Holländer 

Hermann  Boerhaaye  (1666—1728)  einen  eben  so  gelehrten 
wie  berühmten  und  begeistert  verehrten  Repräsentanten.  Boer- 
haave  beförderte  um  so  mehr  die  Hebung  dieser  Secte,  als  er  nicht 
als  rigoroser,  alles  Andere  mit  Consequenz  ausschliessender  Lehrer 
auftrat,  sondern  mit  einem  gewissen  Grade  yon  Eklekticismus  auch 
anderen  Anschauungsweisen,  z.  B.  den  mechanischen,  Rechnung  trug. 
Seine  Grundstimmung  freilich  war,  wie  schon  gesagt,  die  chemische, 
sowohl  in  der  Definition  von  Krankheiten  wie  in  deren  Therapie, 
wovon  uns  ein  flüchtiger  Einblick  in  sein  System  überzeugen  wird. 

Die  Medicin,  das  heisst  die  Eenntniss  derjenigen  Dinge,  durch 
deren  Anwendung  das  gesunde  Leben  conservirt,  das  kranke  dage- 
gen zur  frühern  Gesundheit  zurückgeführt  wird,  hat  zwei  feste 
Grundsteine,  nämlich  1.  „accuratissima  observatio  eorum  phaenome- 
nw«,  quae  in  homine  sano,  aegroto,  moriente,  mortui  cadavere^  sensi- 
bus  externis  apparent"  und  2.  „severa  indagatio  illorum^  quae  in  homine 
latent  sensibus  abscondita ,  vel  quae  faciunda  sunt  in  eventum  prae- 
fixum,"^)  Diese  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen  aber 
auch  nach  gewissen,  sichere  Resultate  gebenden  Methoden  angestellt 
werden,  und  als  solche  sind  für  die  rein  körperlichen  Verhältnisse 
die  Mechanik,  f^hysik,  Anatomie  und  Chemie  zu  bezeichnen.  Für 
diejenigen  Verhältnisse,  die  durch  diese  Principien  nicht  erklärt  wer- 
den können  y  müssen  wir  ein  anderes  Princip  in  Anspruch  nehmen, 
und  das  ist,  da  der  Mensch  aus  Seele  und  Körper  besteht,  die  Er- 
forschung der  Seele  und  deren  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Körper. 

Die  Krankheiten  theilt  Boerhaave  ein  in 

1.  morbi  partis  solidae  simplicis,  organicaeve; 

2.  humorum  morbi ,    horum   naturam,    copiam,    accidentia  spe- 
ctanies; 

3.  morbi    ex    his    binis    compositi^    qui    humani,    masculini, 
foeminini. 

Die  erste  Klasse  enthält  die  Krankheiten  der  festen  Körper- 
theile,  deren  Grundlage  die  Faser,  und  besteht  in  nimius  robor , 
nimia  debilitas,  rigiditas,  laxitas  und  unita>s  solutä  (hauptsächlich  die 
chirurgischen  Krankheiten).  Die  zweite  Klasse  und  zugleich  die 
wichtigste  enthält  die  Krankheiten  der  flüssigen  Körper  theile 
und  zerfällt  in  zwei  Unterabtheilungen,  die  Krankheiten  der  Quan^ 
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titftt  und  Qualität;  jene  subsumirt  Ueberfülle  und  Mangel 
diese  fluiditas  und  spissitudo  nimia  und  besonders  die  rer- 
schiedenen  Schärfen  (acrimoniae)  und  zwar  acrimonia  mm 
meckanica^  salina  (mit  den  Unterklassen  muriatica,  ammoniaca. 
acida,  aicafescem,  fixe,  volatilis,  Simplex,  composita)^  oleosa. 
saponacea. 

Die  Therapie  geht  unmittelbar  aus  dieser  Definition  der  Krank- 
heiten hervor.  Die  Behandlung  der  Krankheit  der  festen  Körper- 
theile  ist  ^also  bei  zu  grossem  robor  —  Schwächung ,  zu  grosser  öe- 
bilitas  —  Stärkung,  zu  grosser  rigiditas  —  Erschlaffung  u.  s.  w. 

So  auch  die  Behandlung  der  Flüssigkeitskrankheiten:  ftuiditüs 
nimia  —  inspissaiio,  spissitudo  nimia  —  attenuaiio^  acrimonia  acida 
—  Alkalia,  acrimonia  alknlina  —  Acida  u.  s.  w, 

Nach  diesem  seinem  Krankheitsschema  definirt  dann  Boerhaare 
die  Harnruhr  mit  folgenden  kurzen  Sätzen: 

„Denique  est  diaßi^rr^g^  quae  est  urinae  chylosae  vel  lacteae^  fre- 
quefiSy  et  copiosa  trajectio;  causa  ejus  censetur  nimia  laxitas  fibrarwM 
in  arteriolis  nrinosis,  concnrrens  simul  cum  humoribu^  valde  dilutis 
quae  utraque  ab  aquosis/'^ 

Mit  dieser  Definition  ist  denn  auch  die  Therapie  gegeben. 

§  20. 

Im  strengsten  Gegensatze  zu  den  chemischen  Lehren  des 
Boerhaave  stand  die,  die  latrophysik  und  -Mechanik  weiter  ent- 
wickelnde Lehre  eines  Deutschen,  des  berühmten  Arztes 

Friedrich  Hoff  mann  (1660—1742).  Das  Leben  ist  ihm  Be- 
wegung: „Est  ergo  Vita  nihil  aliud,  quam  motus  sanguinis  et  hmnanon 
incirculum  abie^is,  a  Systole  et  diastole  cordis  et arteriarüm  otmiisque  gene- 
ris  canalium  et  ftbrarum^  sanguinis  et  fluidi  nerveiin  ftaxu  sustetitata,  pro- 
ftciscenSf  qui  secretionibus  et  excretionibus  corpus  ab  omni  vindicat  cor- 
ruptione  et  omnes  ejus  functiones  gubernat/'h  Dieser  Kreislauf,  die- 
ser  vitalis  mottis  ist  ungestört  — Gesundheit,  auf  irgend  welche 
Weise  gestört  =  Krankheit.  Der  Kreislauf  wird  hervorgerufen 
durch  Bewegungen  derjenigen  Stoffe,  aus  denen  die  festen  Theile, 
also  auch  Herz  und  Gefässwandungen  bestehen,  der  Fasern.  Die 
Fasern  haben  von  Natur  eine  bestimmte  Lebenselasticität, 
tonus.  Die  Bewegungen  der  Faser  sind  zweierlei:  contractio  und 
dilatatio.  Diese  Bewegungen  werden  hervorgerufen  durch  das  Blut 
und  den  mit  demselben  verbundenen  Nervengeist:    „Eteyiim  sanguis 


>)  pag  365.  §  824.     ')  tom.  I.  praefatio. 


Geschichte  der  Glycosurie.  543 

m    convmimte  tnensura  ac  temperie  et  motu  bene  constittitus,  omnium 
virium  ac  motxium  in  corpore  nostro  fon$  atque  origo  mihi  videtur,"^) 
Das  Blut  dehnt  nämlich  die  Fasern  aus,    die    durch    ihren    Tonus 
wiederum  streben,  sich  zu  contrahiren;    so  strömt  also  das  Blut  in 
das  Herz,   dehnt  es  mechanisch  aus,    reizt  es  aber  zugleich  wieder 
zum  Zusammenziehen.    Bei   der  Contraction    geht   das  Blut  in  die 
Aorta  und  so  in  den  Körper,   zugleich  aber  auch  ein  Theil  dessel- 
ben in  die  coronaria  vasa  cordis,    wo  es  dann  wieder,    den  Tonus 
befördernd,  den  Reiz  setzt  zur  Contraction  nach  der  durch  das  An- 
dringen des  Blutes  wiederholten  Ausdehnung  des  Herzens.  Wir  haben 
also    hier   einen  Kreis,    in   dem  sich  Ursache  und  Wirkung  so  die 
Hand  reichen,   dass  jedes  sowohl  Ursache  wie  Wirkung  ist;    denn 
die  Ursache  der  Blutbewegung  ist  die  Zusammenziehung  des  Her- 
zens, und  diese  ist  wiederum  die  Folge  des  durch  die  Blutbewegung 
gesetzten  Reizes.    —  Nach  diesem  Systeme  kann  es  also  eigentlich 
nur  zwei  Arten  von  Krankheiten,  „motus  morbosi",  geben,  nämlich 
motus  intensi  (Krampfkrankheiten)    und   motus  depressi  , 
(Schwächekrankheiten),  daher  auch  nur  zwei  Arten  von  Heil- 
mitteln, remedia  antispasmodica  et  sedativa*\xnd  remedia  roborantia  et 
tonica.    Die  grosse,    unzählbare  Menge  der  Mittel    ist    daher    sehr 
gut  zu  entbehren,  man  halte  sich  lieber  an  wenige,  aber  durch  Er- 
fahrung als  wirksam  erprobte. 

Auch  die  Harnruhr  bringt  Hoff  mann  in  sein  System  unter, 
sie  gehört  zu  den  Schwäche-  oder  Atoniekrankheiten :  „In  tubuloso 
renum  colatorio^  debito  robore  destituto,  serum  a  sangiune  eftuso  secedit 
et  diabetes  7iascitur,  qua  plus  urinae  redditur,  quam  liquidum  assum- 
ptum/'^) 

8  21. 

Während  so  Systeme  auf  Systeme  sich  folgten  oder  gleichzeitig 
auftretend  sich  aufs  Heftigste  bekämpften,  und  die  Harnruhr,  stets 
treu  mitwandelnd,  mit  wunderbarer  Elasticität,  die  sie  auch  später 
und  bis  jetzt  noch  bewahrt  hat,  in  jedes  System  sich  zu  schicken 
wusste,  thaten  sich  doch  auch  gleichzeitig  Bestrebungen  kund,  die, 
diesem  Schauspiel  abhold,  andere  Wege  einzuschlagen  strebten. 
Wie  in  England,  das  Dogma  bekämpfend,  die  hervorragendsten 
Denker,  ein  Sydenham,  Morton,  Lister,  sich  zur  Hippokrati- 
sehen  Höhe  emporzuarbeiten  suchten  und  den  Strom  der  medicini^ 
Beben  Wissenschaft    aus  den  versumpften  Niederungen  der  philoso- 
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phischen  Speculation,  in  denen  die  (reistesflathen  stagnirend  durch 
Schlamm  und  Moor  getrübt  waren,  zurückführten  in  ihr  altes  Bette, 
zum  lustigen,  rauschenden,  vorwärtseilenden  Dahintanzen  der  duith- 
sichtig  klaren  Wogen,  so  finden  wir  auch,  wenn  schon  etwas  spä- 
ter, einen  gleichen  Zug  der  Geister  in  anderen  Ländern,  wie  Deutsch* 
land,  Holland,  Frankreich,  Italien,  freilich  vereinzelter  und  mehr  mit 
der  Absicht  prahlend,  als  in  Wahrheit  von  diesem  Streben  beseelt. 
Es  war  offenbar  damals  modern,  sich  trotz  des  Verlockenden  der 
Schulsysteme  von  diesen  fern  zu  halten  und  eine  überlegene  Miene 
ihnen  gegenüber  anzunehmen,  vielleicht  nur  als  Honigbiene  eklektisd) 
den  Zuokerstofif  derselben  in  sich  aufzunehmen  und  zu  Honig  zu 
verarbeiten.  Wenn  nur  das  Resultat  dieser  Verarbeitung  immer 
Honig  gewesen  wäre! 

Vorzugsweise  die  Deutsche  Wissenschaft  mit  ihrem  Streben  zu 
schematisiren,  classificiren,  philosophiren,  dogmatisiren,  war  eine  Be- 
günstigerin der  verschiedenen  medicinischen  Schulen,  und  erst  ein 
'  Stahl,  Hoff  mann,  Haller  mussten  durch  die  rasche  Aufeinan- 
derfolge, ja  Gleichzeitigkeit  ihrer  Systeme,  ein  Boerhaave 
musste  durch  sein  combinirtes  System  den  Aufmerksameren  ad  oculos 
demonstriren,  dass  das  einzige  Heil  nicht  im  Dogma  zu  finden  sei, 
um  den  Wunsch  und  den  Willen  hervorzurufen,  sich  von  diesem 
Tyrannen,  in  welcher  Gestalt  er  auch  erscheine,  zu  befreien.  Zu 
den  bedeutenderen  Deutschen  Aerzten  dieser  Kategorie  gehört 

R.  A.  Vogel  (1724 — 1774).  In  der  Vorrede  zu  seinen  „aca- 
demischen  Vorlesungen"  spricht  er  sich  über  seinen  Standpunkt  fol- 
gendermaassen  aus :  ^^Atque  ut  ego  quidem  nullim  auctaritaii  me  suh- 
ficiam,  hinc  etiam  nulli  sectae  Medicomm  me  adscribam;  sie  vohä  etiam 
hoc  lihro  Vohis,  o  honi,  ostendere  praesertim ,  quomodo  ad  soHdiorem 
doctrinam  animos  vestros  componere  debeatis,  et  hoc  nmxime  mecum 
conienti  esse^  quod,  etiamsi  quo  quidque  ftat,  ignoretis,  quid  ftaty  tnielii- 
gatis/*^)  Vogel  giebt  auch  ein  nosologisches  System,  das,  dem 
des  Sauvages  sich  ziemlich  anschliessend,  als  2.  Klasse  Proftuvia 
nennt  und  unter  deren  2.  Ordnung  (Apocenoses)  den  Diabetes  ein- 
reiht, lieber  den  süssen  Geschmack  des  diabetischen  Harnes 
äussert  er  sich  mit  diesen  Worten:  „in  aliis  melle  quasi  tincia  ei 
simui  dulcis  (nämlich  urind),  immo  interdum  quoque  vioiam  redolens, 
aiiorumque  etiam  assumptorum  odoretn  adsumens.^^*}  Er  'theilt  den 
Diabetes  ein  in  den  verus,  der  Kachexie  herbeiführt,  und  den  spurius, 
der  nur  durch  eine  massenhafte  Urinabsonderung  ausgezeichnet  ist; 


^)  praefat    ^)  pag.  279. 


Geschichte  der  Glycosurie.  545 

als  dritte  und  seltenste  Art  erwähnt  er  noch  den  diabetes  congenittä 
et  per  omnem  viiam  durans.  Das  Wesen  der  Krankheit  sucht  er  in 
ßinem  Nierenleiden,  verbunden  mit  krankhafter  Blutserosität,  woge- 
gen ihm  die  Mead'sche  Hypothese  unwahrscheinlich  ist/  In  der 
Therapie  bietet  er  nichts  Besonderes. 

Zu  gleicher  Zeit  lebte  und  wirkte  mit  ähnlichen  medicinisehen 
Principien  der  hochberühmte  Italiener 

Johannes  BaptistaBurserius  deKanilfeld  (Borsieri) 
(1725 — 1785).  Auch  er  rühmt  sich,  keiner  Secte  anzugehören: 
„Nullius  porro  me  seciae  tradidi  in  potestatem,  nee  unquam  valde 
sollicitus  fui^  doctrinae^  auf  dogmata  unde  essent,  sed  quaenam  essentj 
et  qua  prohabilitate  fulcirentur/*  ^) 

Als  Ursachen  des  so  sehr  verzögerten  Fortschrittes  der  medici- 
nisehen Wissenschaft  rechnet  er  folgende  her:') 

1.  das  yurar^  in  r^r^a  ma^i^fri  (besonders  die  Galenisten). 

2.  die  chemiatrische  Schule:  „^6  his  Sylviana  et  Tache- 
niana  de  acido  et  alkali  profluxit  hypothesis^  qua  morhi  omnes 
ex  eorum  alierutro  proficisci  dicebantur,  Quicunque  igitur  duo 
lila  noverat,  quod  commödissimum  profecto  erat,  noverut  etiam 
facillime  morborum  originetn,  imo  ipsa  instrumenta,  qiiibus  ii 
profligandi  tollendique  essent,  dummodo  id  unum  memoria  tenerent, 
acida  alkalicis,  alkalica  acidis  esse  oppugnanda/' ^)  Schliess- 
lich leiht  er  seinem  Abscheu  vor  dieser  Schule  Ausdruck  in  folgen- 
der Exclamation:  ^^Quid  igitur,  quaeso,  Paracelsi  Helmontiique  disci- 
puli,  dum  pro  rationibus  nugaSy  pro  veris  falsas  causas  et  monstruosas 
medendi  indicani  vias,  quid,  inquam,  in  medicinae  practicae  commodum 
augmentumque  praestiterunt/*  ^)  Man  möchte  nach  solchen  leiden- 
schaftlich ungerechten  Worten  zweifeln,  ob  Borsieri  denn  wohl  so 
ganz  in  die  Lehren  eines  Sylvius  oder  Willis  eingedrungen  war, 
um  als  Folge  tieferen  Studiums  dies  Anathema  über  sie  auszu- 
sprechen. Die  hohlen  Phrasen  eher  als  wissenschaftlicher  Beweis- 
führung gleichenden  Verdammungsworte  scheinen  mehr  In  der  Un- 
kenntniss  und  Antipathie  der  Italiener  im  Allgemeinen  gegen  die 
Chemiatrie  ihre  Quelle  zu  haben. 

3.  die  physiko-mathematische  Schule.  Burserius 
verfährt  mit  dieser  Secte  viel  gelinder,  fasst  sie  mit  viel  zarterer 
Hand  an,  so  dass  uns  auch  hier  unwillkürlich  das  Gefühl  der  ver- 
missten  Unparteilichkeit  beschleicht    —    war  ja  doch  diese  Schule 


*)  vol.  I.  Lectori,  pag.  VII.     ^)  vol.  II.  oratio  de  retardata  medicinae  prac- 
ticae perfectione.    ^)  pag.  XI.    ^)  pag.  XII. 


546  XXin.  Salomon 

feine  specifisch  italienische!  Nach  unserem  Auetor  hat  dieselbe 
grosse  Verdienste,  allein  sie  wären  noch  viel  bedeutender  ^,si  mitius 
spectUationibus^  subtilitatibus,  nimioque  cuncta  suppetendi  furori  hi^ 
dulsissent,  neque  iis  naturam  subesse,  novisque  decretis  quasi  obligure 
pro  arbitrio  voluisseni/'^)  Daher  seien  die  Portschritte  der  Mediein 
durch  diese  Schule  sehr  langsam  gewesen  ,,si  compcaräüo  cum  pro- 
gressionibus  fiat,  quos  habuii  sub  Sydenhamiis,  Balloniis,  ffolieriis^ 
Dureiis,  FemeliiSy  Tortis  aUisque  renim  geomeiricarum  vel  prorsus 
ignaris  vel  minime  iis  in  facienda  medicina  utentibuSj  qtmm  se  tofos 
ianttwi  ad  premenda  tnagni  Hippocratis  vestigia  intentos  exhiberenL'^*} 

Als  weitere  Hemmnisse  werden  noch  die  ausschliesslichen  Ana- 
tomen, Botaniker,  sowie  die  heftigen  Streitereien  über  Nebensäch- 
liches angeführt.  Ueberhaupt  alles  Ausschliessliche  sei  der  Mediein 
in  ihrem  Fortschritte  nachtheilig.  Für  Borsie ri  giebt  es  nur  einen 
wahren  Weg,  Mediein  zu  treiben,  das  ist  der  der  guten  Hippokrati- 
sehen  Beobachtung  mit  Anwendung  der  durch  die  Neuzeit  gebotenen 
Hülfsmittel.  So  verwirft  er  denn  aych  als  künstlich  und  gewaltsam 
die  verschiedenen  nosologischen  Systeme,  die  mehr  verwirren  als  auf- 
klären durch  Hineinzwängen  ganz  verschiedener  Krankheiten  in  die- 
selbe Klasse  und  dagegen  Trennen  ähnlicher. 

Burserius    theilt    daher    die  Krankheiten    nur  topographisch 
nach  den  Organen  ein,    in  Brust-,    Bauch-    u.  s.  w.    -Krankheiten. 
Unter  die  Bauchkrankheiten    rechnet    er  den  Diabetes,    den  er  mit 
folgenden  Worten  beschreibt:     „Itaque  urina  in  ejusmodi  morbo   vel 
copiosius  efniUitur,  quam  assumpti  potus  aut  seri  in  sanguine  existenfis 
quantitas  postulareiy  et  sine  dolore  mingitur,  velsaporem^  odorcm  coloreta^ 
que  potus  assumpti  parum  aut  nihil  mutatum  refert^  velchylo  ipsisimilUnin 
est.    ff  ine  in  aliis  aquea  et  cruda,  in  aiiis  pallida,  turbida  aut  crassa^ 
quandoque  melle  quasi  tincta,  et  simul  dulcis,  quandoque  alba  ac  modora, 
interdum  etiam  violam  redolens  emmittitur/'^)    Unser  Auctor  empfiehlt 
die  Ettmü  Her 'sehe  Eintheilung  des  Diabetes  in  drei  verschiedene 
Species,  nämlich  in  1.   diabetes  verus    (das  Getränk  wird  unver- 
ändert ausgeschieden),    2.  diabetes  spurius   (es  wird  mehr  Urin 
gelassen,  als  Getränk  aufgenommen    —    gänzliche  Blutcolliquation), 
3.  diabetes  chylosus  (Chylus  demUrine  beigemischt  oder  an  Stelle 
desselben).    Unter  die  Ursachen  des  Diabetes  rechnet   er  auch  den 
Biss  der  Dipsasschlange.    —    Zweimal    hat   er    eine  Aderlässe  mit 
glücklichem  Erfolge  als  Kur  angewandt. 

Um  nicht  zu  ungerecht  über  dies  Capitel  der  Borsieri'schen 
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Schrift  zu  urtheilen  —  denn  es  zeigt  doch  wahrlich  kaum  einen  Fort-* 
schritt  seitAretaeus  und  einen  Rückschritt  seit  Willis  — müssen 
wir  allerdings  erwägen,  dass  die  Herausgabe  dieses  letzten  Bandea 
der  Institutionen  nicht  mehr  vom  Auetor  selbst  besorgt  werden  konnte, 
da  der  Tod  ihn ,  dem  sein  Werk  so  sehr  am  Herzen  lag,  vor  Vollen- 
dung desselben  hinwegraffte.  Allein  vermuthen  können  wir,  dass  auch 
unter  günstigeren  Umständen  nichts  wesentlich  Bedeutendes  zu  er- 
warten gewesen  wäre  —  dem  stand  die  leidenschaftliche  Yerurthei- 
lung  der  Chemiatrie  entgegen,  auf  deren  Wege  allein  damals  ein 
Heil  für  die  Erkenntniss  des  Diabetes  zu  hoffen  war.  Wie  die  Woge 
am  Felsgestade  zerschellt,  so  zerschellten  machtlos  die  eine  neue 
Aera  in  der  ganzen  Diabeteserkenntniss  herbeiführenden  Forschun- 
gen an  der  ehernen  Brust  eines  im  Alten  wurzelnden  und  darin  sei- 
nen Halt  suchenden,  sonst  so  aufgeklärten,  tüchtigen  Gelehrten. 

Dem  Borsieri  gleich  im  Verwerfen  der  Schulen  war  der 
Franzose 

Joseph  Lieutaud  (tl780).  Schon  lange,  sagt  er,  sei  mit 
Recht  darüber  geklagt,  dass  die  Medicin  in  den  Banden  der  ver- 
schiedenen Schulen  nicht  weiter  gefördert  würde,  und  man  statt  er- 
wiesener Thatsachen  nur  Hypothesen  aufgetischt  bekäme:  „liaque 
ab  omni  hypothesi  plane  aiienus^  de  causis  morhorum  proximis^  atra 
caligine  imniersis ,  ne  verbum  quidem  protuli/'^)  Diesem  Vorsatze 
bleibt  Lieutaud  allerdings  treu  und  zwar  in  einem  Grade,  dass 
man  nicht  weiss,  was  man  mehr  bewundem  soll,  die  kritiklose,  an- 
einander reihende,  geistlose  Behandlung  der  Medicin  in  diesem  geist- 
reichen Zeitalter,  oder  den  moralischen  Muth,  ein  solches  Werk  der 
öffentlichen  Beurtheilung  zu  übergeben.  Der  Auctor  theilt  die  Krank- 
heiten folgendermaassen  ein  :  1 .  Innere  Krankheiten  (Fieber,  Krank- 
heiten des  Kopfes,  der  Brust,  des  Bauches),  2.  äussere  Krankheiten 
(Allgemeinkrankheiten  und  Krankheiten  mit  unbestimmtem  Sitze» 
Krankheiten  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  der  Haut), 
3.  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  lieber  die  Harnruhr  bringt  er 
eine  vollständig  ungesicbtete,  jeden  Urtheils  sich  enthaltende  Zusam- 
menstellung, die  besonders  in  dem  Capitel  über  Sectionsbefunde 
grell  hervortritt.') 

Wie  tief  muss  der  Abscheu  vor  der  haarspaltenden,  über  leere 
Hypothesen  die  erbittertsten  Kämpfe  führenden,  vor  Grübeleien  über 
das  Wesen  der  Krankheiten  diese  selbst  vernachlässigenden  Schul- 
medicin    gewesen    sein ,    dass    ein  Buch  wie  Lieutaud 's  nur  die 
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Möglichkeit  des  Erscheinens  hatte!  Und  doch  machte  die  Gähruug^- 
theorie  trotz  aller  geistreichen  und  geistlosen  Angriffe  ihren  Weg, 
weil  sie  naturgemäss  war,  weil  nur  das  Unnatürliche  ein  ganz 
ephemeres  Dasein  haben  kann,  das  Natürliche  dagegen  in  dem 
Weltprocesse  so  lange  seinen  Platz  einnimmt,  bis  seine  Dienste  ent- 
behrt werden  können.  Die  Gährnngstheorie  war  nur  ein  Zeichen 
der  Gährung  in  der  medicinischen  Wissenschaft,  ihre  Extravaganzen 
nur  die  Gährungsblasen ,  die ,  die  innere  Zersetzung  anzeigend, 
nichts  Selbstständiges,  nur  Symptome  sind.  Wie  will  man  ein  Ge- 
gohrenes,  Fertiges  haben,  wenn  man  die  Gährung  verdammen  und 
unterbrechen  will!  Noch  fortwährend  gährt  es  in  der  Medicin,  noch 
sind  wir  weit  von  ihrer  Vollendung  entfernt,  noch  steigen  fortwäh- 
rend aller  Ecken  die  Gährungsblasen  empor  —  nehmen  wir  sie  als 
das,  was  sie  sind,  und  sprechen  wir  nicht  ein  zu  strenges  Anathema 
über  sie. 

Ebenfalls  zu  den  Eklektikern,  wie  die  vorgenannten  Aerzte,  ge- 
hören folgende  drei  Auetoren.    Der  Engländer 

John  Brisbane  (2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts)  hat  vier 
Fälle  von  Harnruhr  beobachtet.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann, 
der  schon  einen  Bruder  an  derselben  Krankheit  verloren  hatte. 
Brisbane  verwirft  sowohl  Alaun  wie  Fieberrinde,  von  denen  er 
keinen  Nutzen  gesehen.  Da  ihm  die  Möglichkeit  einfiel,  dass  die  Ur- 
sache des  Diabetes  wohl  zuweilen  eine  Lähmung  der  Nerven  der  Urin- 
wege sein  möchte,  so  versuchte  er  als  Heilmittel  dieCanthariden- 
tinctur,  und  zwar,  wie  er  angiebt,  mit  dem  brillantesten  Erfolge. 

William  Wright  (2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts),  ebenfalls 
Engländer ,  berühmt  als  Vater  der  Wasserheilkunde ,  empfiehlt  in 
seiner  Arbeit  „von  den  antiseptischen  Kräften  der  mit  einander  ver- 
bundenen vegetabilischen  und  Salzsäure  in  verschiedenen  mit  einer 
Fäulniss  verknüpften  Krankheiten''  aufs  Dringendste  eine  Mischung 
von  Citronensäure  und  Kochsalz  als  specifisch  gegen  Diabetes. 

Der  Holländer 

Herm.  Germ.  Oosterdyk  (f  1791)  berichtet  von  einem 
Diabetes  mit  ungemein  rapidem  tödtlichem  Verlaufe:  Ein  52jähri- 
ger  Mann  von  kräftigem  Körperbau  und  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sund bemerkt  seit  14  Tagen  einen  die  Menge  des  Getränkes  über- 
steigenden Urinabgang.  Verfasser  sieht  ihn  zuerst  am  23.  Mai  1768 
als  von  einem  Verfall  der  Kräfte  noch  fast  Nichts  zu  bemerken  .war; 
am  27.  Mai  beginnender  Collaps  und  Fieber,  am  29.  Tod.  —  Diese 
acute  Form  der  Harnruhr  ist  eine  der  seltenst  beobachteten,  und 
daher  der  Fall  von  hohem  Interesse. 
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Ehe  wir  weiter  gehen,  möchte  hier  wohl  der  geeignete  Platz 
«ein,  uns  mit  einem  Capitel  näher  zu  beschäftigen,  dessen  wir  bis- 
her nur  ganz  andeutungsweise  gedacht  haben.  Wir  haben  von  der 
Aetiologie,  der  Symptomatologie,  der  Diagnose,  Prognose  und  The- 
rapie der  Harnruhr  gesprochen,  nur  Ein  Thema  ist  noch  rückstän- 
dig—  die  pathologische  Anatomie,  die  Sectionsbefunde. 
Wir  können  uns  übrigens  in  Bezug  hierauf  sehr  kurz  fassen,  die 
Alten  machten  nämlich  keine  Sectionen,  die  Späteren  auch  nur  wenige, 
denn  sie  hatten  einestheils  wegen  der  Seltenheit  und  seltenen  Er- 
kennung der  Krankheit  nur  wenig  Gelegenheit  dazu,  andemtheils 
legten  die  Meisten  noch  kein  sehr  grosses  Gewicht  auf  die  anatomi- 
schen Befunde  und  Hessen  sich  daher  oft  die  gebotene  Gelegenheit, 
dieselben  zu  oonstatiren,  entgehen. 

So  kommt  es  denn,  dass  wir  in  den  grossen  Sammelwerken, 
wie  z.  B.  in  dem  Sepulchretum  des  Franzosen 

Theophile  Bonet  (f  1689)  nur  die  fünf  folgenden  Diabetes- 
sectionen  erwähnt  finden :  *)  Obs,!,:  Diabele  extincH  reiies  ßacddi  et 
dpcolores  inventi.  Obs.  IL:  Diabetes  a  vitw  renis  smistri  magnae 
molis,  lapide  obsessi  exiguo :  Dextn  minimi  et  fere  consumpti,  Obs. 
in, :  Diabetes  a  calctilis  occullis  in  reiiibus  et  pulmonum  erysipelaie, 
Obs,  IV.:  Diabetes  vitio  vesicae  tumore  atpayielcidr]  affectae  excita- 
tus.  Obs,  V,:  Diabetes  a  rene  uno  lapide  obsesso,  et  in  ureteris  ini^ 
tium  implantato:  altero  minore  reddito  et  collapso. 

Der  berühmte  Holländische  Anatom 

Stephan  Blancard  (um  1670)  berichtet  von  einer  Section,  wo 
während  des  Lebens  zum  Diabetes  Amaurose  hinzugetreten  war.  Ich 
werde  den  kurzen  Abschnitt  wörtlich  hier  wiedergeben :  Virgo  aliquot  ante 
obitum  annis  Diabete  coi^epta  fuit,  Paucis  ante  mortem  diebus  amau- 
rosi  oculorum  a^citur,  adeo  ut  solis  aut  candelae  lumen  non  animad- 
verteret,  Mortuae  cranio  aperto,  insignis  vesica  aquosa  inventa  est, 
CUJUS  gravitate  nervi  optici  circa  illorum  exitum  ita  premebantur,  ut 
lumen  per  angustos  istorum  nervorum  porulos  subire  non  posset,*'*) 

Fr.  Ruysch  (t  1731),  ebenfalls  ein  sehr  verdienstvoller  Hol- 
ländischer Anatom,  giebt  zwei  Beobachtungen  von  Diabetessectionen : 
In  der  einen  Leiche  fand  man  den  rechten  Ureter  auf  fabelhafte 
Weise  verdreht    und  an  vielen  Stellen  bis  zur  Dicke  eines  Darmes 
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ausgedehnt;  das  Nierenbecken  so  erweitert,  dass  es  eine  massig 
grosse  Pomeranze  fassen  konnte.  Das  Nierenparenchym  war 
gänzlich  geschwunden.  *)  In  der  zweiten  Leiche  waren  beide  Nieren 
geschrumpft,  besonders  die  rechte,  deren  Substanz  gänzlich  ge- 
schwunden. Die  Ureteren  waren  gewunden  und  an  verschiedenen 
Stellen  ausgedehnt.')  —  Beide  Diabetesleichen  waren  männliche. 
An  diese  wenigen  Beobachtungen  vermag  der  Italiener 
Jo.  Bapt.  Morgagni  (1682 — 1771),  der  grosse BegrQnder  der 
neueren  pathologischen  Anatomie,  eigene  nicht  anzureihen,  da,  wie 
er  gesteht,  „weder  er  noch  Valsalva  jemals  eine  Diabetesleiebe 
secirt  haben.^*') 

Joseph  V.  Plenciz  (t  1786),  tüchtiger  Praktiker  der  Wiener 
Schule,  fttgt  einen  Sectionsbefund  hinzu.    Die  vorangescbickte  kurze 
Krankengeschichte  ist  recht  gut:  Bascher,  schwacher,  gleichmäasiger 
Puls,  keuchende  Bespiration,  sehr  trockne,  harte,  aber  reiue 
Zunge,    schuppige    Haut    von    holzartiger  Bauhigkeit,    grosse 
Hinfälligkeit,    starke  Schmerzen    im    Kreuz.    Seit  einem  Jahre  der 
starke  Urinabgang,  Urin  hell  und  dünn.    Kurz    vor  dem    Tode 
wenig    Urin.     Sectionsbefund:    Netz    und    Dickdarm    entzündet. 
^iRenes  ambo  colore  eleganti  marmoreo  ex  albo^  rubro  et  coeruleo  nota^ 
bantur,  figura  naturales  ^  discissi  in  sua  substantia,  maffis  tarnen  versus 
superficiem  suam  extemam  corpuscula  plura  pisifofTnia   monstf^abant^ 
quae  in  aqua  gummatis  adinstar  perfecte  solubilia,  digitosque  fortiter 
conglutinantia  erant;  substantia  ipsa  renum  coloratior,  sed  simul  mollior 
naturali  fuit^  reu  dexter  majorem  horum  tubetculorum  cantinuit  copiam 
quam  sinister.     Ureteres  ampliores,  vesica  contractu,  crassa,  ac  etegan- 
tissifnis ßbris  muscularibus  notabilis  erat,'^  —  Plenciz*  Epikrise  lau- 
tet f olgendermaassen :  „Quid  hie  pro  caussa  morbi  asserendum  siu  dißß- 
eile  determinatu  est^  an  enim  diabetes  ab  heterogeneis  Ulis  in  substantia 
renum  inventis  f  an  a  nimia  irritabilitate  vasorum  renalium  f  cum  adeo 
inflammati  invenirentur  renes?  an  ullibi  talia  gummosa  concrementa  in 
renibus  i?iventa,  notata  sunt?'**) 

In  den  letzten  Jahrzehnten  des  18.  Jahrhunderts  beginnt  nun 
auch  der  pathologische  Befund  stehendes  Capitel  m  jedem  Lehrbuche 
der  Medicin  zu  werden,  wie  wir  es  z.  B.  bei  Lieutaud  gesehen 
haben,  während  dagegen  z.B.  Borsieri  denselben  vermissen  iSsst. 
Wir  werden   daher  von  jetzt   an  die  pathologische  Anatomie  nicht 


«)  1,  cap.  IV.  obe.  XIII,  pag.  IS.    «)  2.  obs.  XIU.  pag.  14  folgd.    s)  tom.  IL 
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mehr  in  einem  selbstständigen  Capitel,  sondeiii  im  Zusammenhange 
der  jedesmaligen  Arbeit  eines  Schriftstellers,  wie  wir  es  schon  bei 
Mead  gethan  haben,  abhandeln. 

Fassen  wir  kurz  die  Sectionsergebnisse  bis  zu  diesem  Zeit- 
punkte zusammen,  so  finden  wir  Abnormitäten  nur  im  uropo^tischen 
Systeme  verzeichnet,  mit  einziger  Ausnahme  Mead 's,  der  stets  de- 
ren in  der  Leber  gefunden  hatte. 

§  23. 

Während  das  letzte  Jahrhundert  seit  Willis'  Arbeit  keine  Bei- 
träge von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  zur  Erkenntniss  des  diabe- 
tischen Wesens  geliefert  hat,  kommen  wir  jetzt  wiederum  einen 
grossen  Schritt  vorwärts.  Wie  durch  die  Schrift  des  Wil  lis  die  Eng- 
länder gleichsam  die  ersten  Blüthen*  in  der  Erkenntniss  der  Harn- 
ruhr gezeitigt  haben,  so  scheint  es  den  Forschem  dieser  Nation 
auch  vorbehalten  zu  sein,  die  Reife  der  sich  entwickelnden  Frucht 
zu  fördern.  Und  wenn  Sau  vag  es  schon,  wie  wir  obenerwähnten, 
als  Species  den  diabetes  Anglicus  nennt,  so  kann  man  wenige  Jahr- 
zehnte später,  nach  so  vielen  herrlichen  Englischen  Untersuchungen, 
dieser  Krankheit  den  Beinamen  der  „Englischen'*  mit  Recht  beilegen, 
nicht  um  anzudeuten,  dass  der  Diabetes  in  England  in  eigenthUm* 
lieber  Form  auftritt,  sondern  um  offen  auszusprechen,  dass  derselbe 
das  geistige  Eigenthum  der  Forscher  dieses  Landes  ist.  Unter  die- 
sen nimmt  den  ersten  Platz  ein  der  Liverpooler 

Matthaeus  Dobson  (schrieb  1774),  der  endlich  den  Grund 
des  vor  100  Jahren  entdeckten  süssen  Geschmackes  des  diabetischen 
Urins  aufklärte.  Verweilen  wir  bei  der  Arbeit  des  Dobson  etwas 
länger.  „Während  einige  Auetoren'',  sagt  er,  ),besonders  Engländer, 
den  süssen  Geschmack  des  diabetischen  Urins  behauptet,  Andere 
dagegen  diese  Beschaffenheit  geleugnet  haben,  ist  mir,  der  ich  neun 
Diabeteskranke  behandelt  habe,  der  Urin  immer  mehr  oder  weniger 
süss  vorgekommen."*)  Durch  diesen  dem  des  Methodikers  Sau- 
vages  ganz  entgegengesetzten  Ausspruch  werden  die  Grenzen  des 
wahren  Diabetes  genau  bezeichnet;  von  jetzt  an  ist  also  hierunter 
nur  derjenige  zu  verstehen,  in  dem  der  Harn  süss  ist.  Noch  einige 
sehr  interessante  symptomatische  Beobachtungen,  die  auch  den  mei- 
sten Vorgängern  ganz  entgangen  waren,  bringt  Dobson:  Ein 
Kranker,  den  er  im  Jahre  1772  behandelte,  hatte  eine  trockene,  harte 
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und  rauhe  Haut  (vgl.  auch  Plenciz)  —  ein  Symptom,  das  fast 
constant  ist,  ebenso  wie  das  folgende:  Derselbe  Patient  litt  fortwäh- 
rend auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  saurem  Geschmack  im  Munde, 
der  nicht  erst  durch  Aufstossen  hervorgerufen  wurde,  mit  Abnahme 
der  Krankheit  auch  allmählich  aufhörte. 

Von  grösster  Bedeutung  sind  nun  die  Experimente,  die  Dob- 
son  mit  dem  Urin  und  dem  Blute  von  Diabetikern  angestellt  hat. 
Er  beweist  durch  das  1.,  dass  der  diabetische  Harn  die 
Eigenschaft  der  Wein-  und  Essiggährung  habe,  durch 
das  2.,  dass  das  Blutserum  dieser  Kranken  süss  ist.  Das 
3.  und  4.  Experiment  zeigen,  dass  der  Urin  weder  durch  Kochen 
noch  durch  Zusatz  von  Mineralsäuren  coagulirt.  5.  Experiment: 
4  Pfund  diabetischen  Urins  werden  bei  massiger  Hitze  verdampft 
unter  Leitung  vom  Spitalspharmaceuten  Pole  und  dem  Spitals- 
chirurgen Walthalls.  Der  Rückstand  nach  der  Verdampf- 
ung ist  eine  weisse  Masse  von  ^ivSü^üi  von  Geschmack 
dem  braunen  Zucker  gleich,  von  dem  diese  Masse  sich  nur 
dadurch  unterscheidet,  dass  ihre  Süsse  eine  kühle  Empfindung  am 
Gaumen  hervorruft.  6.  Experiment;  In  der  Reconvaleacenz 
desselben  Kranken  wurde  der  Urin  auf  dieselbe  Weise  untersucht 
jedoch  kein  weisser  Rückstand  gewonnen,  sondern  nur  eine 
schwärzliche  nicht  süsse  Masse. 

Aus  diesen  Experimenten  schliesst  D  ob  son,  dass  beim  Diabe- 
tes stets  eine  zuckerähnliche  Masse    dur^h  den  Urin  ausgeschieden 
werde,  welche  nicht  in  den  Nieren  entstände,  sondern,  dafür  spreche 
der  süsse  Geschmack  des  Blutserums,  schon  im  Blute  präformirt  sei. 
Als  Grund,  weshalb  eine  so  grosse  Menge  zuckerartiger  Materie  im 
Blute  der  Diabetiker  angehäuft  sei,    führt   er  folgenden    an:    Der 
Chylus,  der  immer  etwas  Zucker  enthält,  wird  durch  eine  thierische 
Kraft  so  verändert,  dass  er  zur  Ernährung  der  Gewebe  dienen  kann. 
Da  nun  diese  Umwandlung  ded  Chylus    einige  Zeit   erfordert,    so 
muss  nothwendiger  Weise  etwas  unveränderter  Chylus  und  folglich 
auch  unveränderter  Zucker  im  Blute  vorhanden  sein,  aber  in  so  ge- 
ringer Menge,  dass  er  von  den  Serumsalzeu  verdeckt  wird.     Wenn 
nun  aber  diese  animale  Umformungskraft  geschwächt  ist,    so   kann 
selbstverständlich  der  Zucker  nur  langsamer    umgewandelt  werden, 
muss  sich  daher  im  Blute  anhäufen  und  durch  die  Nieren  abgeschie- 
den werden.  Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  des 
Diabetes    in    einer  Schwäche  des  Assimilations Vermögens  in  Betreff 
des  Chylus  zu  suchen  ist,    woraus    sich    denn    auch  die  Magerkeit 
und  die  Abzehrung  der  Diabetiker  erklären  Hesse.    Denn  durch  die 
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Nieren  wird  eine  grosse  Menge  Nährstoff,  nämlich  der  Zucker,  aus 
dem  Körper  entfernt,  ein  Verlust,  der  nur  durch  die  Einführung  von 
sehr  vielen  Speisen  einigermaassen  compensirt  werden  kann;  je 
grösseren  Appetit  daher  ein  solcher  Kranker  hat,  desto  langsamer 
ist  der  Schwund  seiner  Kräfte  —  ist  dagegen  sein  Appetit  gering, 
80  wird  sein  Leben  nur  von  kurzer  Dauer  sein. 

Da  die  zuckerartige  Materie  nach  Dobson^s  Meinung  kein 
Endproduct  der  Verdauung,  sondern  nur  ein  Zwischenproduct  ist, 
80  kann  sie  auch  durch  Gährung  hervorgerufen  werden.  Als  Bei- 
spiel führt,  er  die  Gerste  an,  in  der,  wenn  sie  durch  unterbrochenes 
Keimen  in  Malz  verwandelt  ist,  eine  grosse  Menge  Zucker  sich  vor- 
findet, und  den  Saft  der  Bäume,  aus  dem,  obgleich  er  sehr  zucker- 
haltig ist,  sich  Blätter  bilden  u.  s.  w. ,  sowie  auch  jenen  oben  er- 
wähnten Kranken,  dessen  Urin  doppelt  so  viel  Zucker  enthielt  wie 
die  Milch,  obgleich  diese  doch  am  meisten  dem  Chylus  gleicht. 
Eine  solche  enorme  Zuckermenge  im  Urin  kann  nicht  allein  aus  der 
Anhäufung  des  Stoffes  im  Blute  hergeleitet  werden ,  da  ja  die  Nie- 
renwege so  offen  standen,  dass  viel  Urin  ausgeschieden  wurde.  Man 
ist  daher  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  zuweilen,  und  besonders 
bei  der  Harnruhr,  der  Zucker  im  Körper  durch  eine  abnorme  Gäh- 
rung entstehe.  (Wer  vernähme  hier  nicht  das  leichte  Flügelrauschen 
des  Fermentationsgeistes  der  ehedem  in  England  so  eifrig  gepflegten 
Chemiatrie?) 

Geistreich  erklärt  Dobson  auch  den  Grund  des  sauren  Ge- 
schmackes, an  dem  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  litt: 
Ebenso-  nämlich ,  wie  der  diabetische  Urin  durch  den  Zucker  in 
Gährung  übergeht,  so  wird  auch  die  Essiggährung  des  Zucker  ent- 
haltenden Speichels  hervorgerufen. 

Diese  Ansichten  über  das  Wesen  der  Harnruhr  geben  natürlich 
auch  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  an  die  Hand.  ~  Denn  wenn 
Diabetes  eine  Krankheit  des  ganzen  Körpers  ist,  nämlich  eine  ge- 
schwächte und  unvollkommene  Verdauung  und  Assimilation,  so 
muss  man  sie  auch  dadurch  heilen  können,  dass  man  die  Verdau- 
ungskräfte stärkt,  die  Umwandlung  des  Chylus  in  Blut  unterstützt 
und  so  die  Assimilation  im  ganzen  Körper  wieder  herstellt. 

Einen  diabetes  chylosus  hat  Dobson,  was  wir  noch  hinzufügen 
müssen,  nicht  beobachtet. 

Dies  die  geistreichen  Ansichten  und  Experimente  des  Dobson 
über  die  Harnruhr,  durch  welche  die  Kenntniss  dieser  wunderbaren 
Krankheit  eben  so  viel  gefördert  ist,  wie  100  Jahre  vorher  durch 
die  Schrift  des  Willis. 
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Und  somit  haben  wir  denn  den  zweiten  grossen  Schritt  vonfrärts 
zur  Lösung  des  Diabetesräthsels  zu  verzeichnen ,  so  dass  uns  auch 
hier,  in  diesem  kleinen  Atome  der  Medicin,  der  Diabetesgescliiehte,  die 
Erscheinung  wieder  begegnet,  die  in  jedem  Zweige  der  Wissenschaft 
beobachtet  wird:  Das  Wissen  schreitet  nicht  gleichmässig  Torwärt», 
sondern  in  grossen  Sprüngen  mit  dazwischen  liegenden  scheinbaren 
Pausen,  ja  Rückschritten ;  ich  sage  scheinbaren,  indem  die  die  Fort* 
schritte  vorbereitenden   leisen  Regungen   und  Pulsirungen   oder  gar 
Abirrungen  als  solche  meistens    dem    nicht    specieller    forschenden 
Auge  verborgen  bleiben,  das  nur  die  vollendete  Thatsache  staunend 
anblickt.    Von  Aretaeus   nämlich  bis   zu  Willis  ist  Ein  grosser 
Schritt,  dann  folgte  ein  grosser  Halt,  ausgefüllt  von  fruchtbaren  und 
unfruchtbaren  Hypothesen  und  Theorien,  darauf  wieder  Dobson's 
wichtige  Entdeckung.    So  konnte  es  denn  kommen,   dass    hundert 
Jahre  nöthig  waren ,  damit  die  Aerzte,  denen  die  Süsse  des  diabeti* 
sehen  Urins  bekannt  war ,  die  Ursache  dieser  Süsse  kennen  lernten, 
obschon  (eine  vorbereitende  Regung)  bereits  Paracelsus   auf  ein 
eigen thümliches,  beim  Abdampfen   des  Zuckerharnes   rückständiges 
Salz  aufmerksam  gemacht  hatte.    —    Die  Geschichte  der  Harnruhr 
ist    ein    laut   redendes   Zeugniss    für  die  wörtliche  Wahrheit  jenes 
Hippokratischen  Ausspruches:     „Kurz   ist   das  Leben,    lang  ist  die 
Kunst."     Wie    viele  Jahrhunderte     vergingen    und    werden     wohl 
noch  vergehen,  dass  auch  nur  die  Anfänge  einer  genaueren  Kennt- 
uiss  des  Diabetes  sich  zeigen,    obwohl  so  viele  gelehrte  und  geist- 
reiche Männer  seit  Menschengedenken  mit  der  Lösung  dieses  Pro- 
blemes  sich  beschäftigen !  Wie  winzig  klein  und  unbedeutend  muss  uns 
diesen  kolossalen  Verhältnissen  gegenüber  das  eigene  Ich  mit  seinem 
noch  so  emsigen  Schafifen  vorkommen.    Nach  Jahrhunderten,    nicht 
nach  kurzen  Menschenleben  rechnen  die  Wissenschaften;    glücklich 
der  Mensch,    den    das  Geschick    zum  Verkündiger   eines  Wissens- 
fortschrittes gewählt  hat. 

Um  jedoch  noch  einmal  auf  Dobson  zurückzukommen,  so  wird 
dem  aufmerksamen  Leser  deiner  Abhandlung  klar  sein,  dass  er  in 
jenen  wenigen  Blättern  alles  Wissen  über  Diabetes,  mit  geringer 
Ausnahme  sogar  das  unserer  Zeit,  zusammengefasst  hat,  freilich  in 
sehr  enge  Schranken  eingepresst  und  noch  nicht  genügend  durch  Ex- 
perimente und  Thatsachen  bewiesen.  Kaum  weniger  wichtig  nämlich, 
als  die  Entdeckung  des  Zuckers  im  Harne  Diabetischer,  sind  Dob- 
son's  Hypothesen  über  das  Wesen  der  Harnruhr,  die  sich  auf  die 
Entdeckung  des  Zuckers  im  Blute  solcher  Kranken  stützen.  Aller- 
dings mussten  diese  Aussprüche  eben  oft  angezweifelte  Hypothesen 
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bleiben,  da  Dobson  nur  aus  dem  süssen  Geschmacke  des  Blutes 
auf  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Blutserum  sehloss,  ihn  dagegen 
durch  Verdampfung  wegen  der  geringen  Menge  desselben  und  der 
doagulirung  des  Blutes  nicht  klar  nachweisen  konnte.  Erst  nach 
vielen  Jahren  wurden  seine  Ansichten  durch  genaue  Experimente 
bestätigt  und  seine  Diabetesconjecturen  nach  Verdienst  gewürdigt. 
Wenn  nun  auch  Manches  an  einer  genügenden  Anerkennung 
des  Dobson  von  Seiten  seiner  Zeitgenossen  und  nächsten  Nach- 
folger fehlte  —  das  stand  jedenfalls  für  die  Wissenschaft  durch  ihn 
fest  und  wurde  durch  viele  Experimente  der  berühmtesten  Männer 
bestätigt,  dass  die  Süsse  des  diabetischen  Urins  durch  die  Gegen- 
wart von  Zucker  in  demselben  bedingt  sei. 

§.  24. 

• 

Kurz  nach  Dobson  schrieb  sein'Landsmann  William  Cullen 
U709— 1790)  seine  „Nosologie"  und  seine  „Anfangsgründe  der 
praktischen  Arzneykunst'S  in  denen  er  als  Schöpfer  und  Vertreter 
einer  neuen  medicinischen  Schule  auftritt.  Während  die  Säfte  in 
der  chemiatrischen ;  die  Muskeln  in  der  physiatrischen  und  den  aus 
ihnen  sich  entwickelnden  Schulen  die  Hauptrolle  spielten,  waren 
bis  dahin  die  Nerven  weniger  in  den  Vordergrund  getreten.  Ihre 
Bedeutung  hob  nun  Cullen  hervor,  betrachtete  sie  als  dasPrincip, 
von  dem  jede  Lebensthätigkeit  abbinge,  und  gründete  so  die  n eu- 
re iatrische  Schule.  Auch  diese  Schule  ist  der  Medicin  in  ihrer 
Forteptwicklung  von  grossem  Nutzen  gewesen,  indem  sie  den 
Hauptanreiz  zum  Studium  der  Nervenphysiologie  und  -Pathologie 
gab.  —  Cullen  selbst  stellt  sich  auf  den  Hoffmann'schen  Stand- 
punkt, wie  er  denn  auch  in  dem  Vorbericht  zu  den  „Anfangsgrün- 
den*' sagt,  er  folge  hauptsächlich  Hoffmann^  den  er  aber  noch 
besonders  dadurch  verbessert,  dass  er  die  vielen  hypothetischen 
Lehren  aus  der  Pathologie  der  Säfte  vermieden  habe. 

Auch  der  elastische  Diabetes  wird  in  der  Clasns  II  (Neuroses) 
untergebracht^),  und  zwar  Ordo  III  {spasmi,  scL  musctilorum  vel 
fibrarum  muscularum  motus  abnormes)  j  Sectio  II  (in  functionibus 
vitalibus)  G.  62  Diabetes  (urinae  pletmmque  praeternaturalis  copia 
immodicat  proßisio  chronica  —  diabetes  mellitus  et  insipidus). 

In  seinen  „Anfangsgründen''  äussert  er  sich  folgendermaassen : 
^,Die  Harnruhr  besteht  in  dem  Abgang  einer  ungewöhnlich  grossen 
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Menge  von  Urin.    Da  Bchwerlich  irgend  eine  Absonderung  vermehrt 
werden  kann,    ohne   dass  nicht  auch   die  Wirkung   der    Gefässe. 
welche  die  Absonderung  hervorbringen.,  verstärkt  wird,  und  da  auch 
bei  einigen  Fällen  von  dieser  Krankheit  offenbar  krampfichte  Fälle 
vorhanden  sind,  so  trage  ich  kein  Bedenken,  die  Harnruhr  unter  die 
Glasse  der  spasmodischen  Krankheiten  zu  rechnen  und  dieserwegen 
hier  von  derselben  zu  handeln." 0  -Was  das  Wesen  des  Diabetes 
betrifft,   so   glaubt  Cullen   sowohl  Nieren-  als  Leberleiden   aus- 
schliessen  zu  können,   von  denen  er  die  ersteren,  falls  sie  bei  See- 
tionen  zu  Gesicht  kommen,  als  Folgeerscheinungen  betrachtet,  wäh- 
rend  die  letzteren   von  ihm  bei  zwanzig  Sectionen  überhaupt  gar 
nicht  beobachtet  worden  sind.    Dagegen  stimmt  er  Dobson  in  der 
Auffassung  der  Krankheit  als  in  einem  Fehler  in  der  Assimilation 
der  Säfte  des  menschlichen  Körpers  begründet  bei.    Und  zwar  be- 
hauptet Cullen,   ihm  gebühre   die  Priorität  dieser  Ansicht,    denn 
er  habe  sie  dem  Dobson  mitgetheilt,  und  dieser  sie  weiter  ausge- 
führt und  dann  veröffentlicht.  2)    Eine  bestimmte  Aetiologie  vermag 
er  nicht  nachzuweisen,  die  Prognose  stellt  er  absolut  schlecht,  indem 
er  selbst  keinen  der  zwanzig  von  ihm  behandelten  Diabetiker  geheilt 
hat.  Die  Behandlung  will  er  denn  auch  aus  zwei  vollständig  triftigen 
Gründen  lieber  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen,  einmal,  weil  das 
Wesen  des  Diabetes  noch  zp  wenig  bekannt  und  weil  zweitens  von 
ihm  selbst  kein  einziges  Mittel  mit  Nutzen  angewandt  worden  sei. 

Er  scbliesst  seine  Abhandlung  mit  den  Worten,  er  wolle  lieber 
schweigen,  da  wahrscheinlich  erfahrene  Aerzte  in  Kurzem  ge* 
nauere  Untersuchungen  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  anstellen 
würden.  ^) 

§  25. 

Seine  Ahnung  betrog  ihn  auch  nicht,  denn  kurz  nachher  ver- 
öffentlichte der  Edinburger  Arzt 

Franz  Home  (zweite  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts)  seine  sub- 
tilen und  ausgezeichneten  Beobachtungen  über  den  Diabetes.  Da 
diese  Arbeit  für  die  späteren  Schriftsteller  ein  Hauptfundament  ist, 
so  sei  mir  ein  kurzer  Auszug  daraus  gestattet.  Er  definirt  die 
Krankheit,  die  er  von  allen  seit  den  ältesten  Zeiten  am  wenigsten 
cultivirt  nennt,  folgendermaassen :  Urin  vermehrt  und  süsslich;  be- 
ständiger Durst;  trockne  und  meistens  schuppende  Haut.  Er  unter- 
scheidet den  wässrigen  und  den  milchigen  Diabetes,  in  jenem  ist 


*)  AnfangsgrÜDde  pag.  566  figd.       ^)  pag.  576.   .  ^)  pag.  577. 


Geschichte  der  Glycosarie.  557 

der  Urin  klar  durchsichtig,  in  diesem  von  milchiger  Farbe.  Die 
Erankengesebiehten  zweier  von  ihm  an  dieser  Krankheit  Behandelten 
und  sorgfältigst  Beobachteten  giebt  er  mit  so  genauen  Details,  wie 
Niemand  vor  ihm:  Die  Urinmenge  war  grösser  als  die  des  aufge- 
nommenen Getränkes;  wenn  man  aber  zu  letzterem  die  flüssigen 
Speisen,  die  die  Kranken  genossen,  wie  z.  B.  Suppe  u.  s.  w.  hin- 
zurechnete, so  war  ungefähr  die  Quantität  des  Urins  derjenigen  der 
eingeführten  Flüssigkeit  gleich;  die  grösste  Urinmenge  wurde  in 
dem  Zeiträume  von  12  Uhr  Mittags  bis  12  Uhr  Nachts  entleert.  Im 
Urine  beider  Kranken  ist  viel  zuckerige  Substanz  enthalten,  nämlich 
im  Urine  des  einen  pr.  Pfund  eine  Unze  und  in  der  gleichen  Menge 
des  anderen  eine  und  eine  halbe  Unze.  Die  Anwesenheit  der  ge- 
wöhnlichen Salze  im  Harn  wird  durch  den  salzigen  Beigeschmack 
der  zuckerigen  Substanz  erwiesen.  Thut  man  zum  Urine  Hefe,  so 
beginnt  er  alsbald  zu  gähren  und  schmeckt  nach  beendeter  Gährung 
und  dadurch  bedingtem  Verlust  der  Sttssigkeit  wie  ,,small  beer,'' 
Auch  ohne  Zusatz  von  Hefe,  dann  aber  nicht  so  schnell,  beginnt 
der  Urin  zu  gähren.  Beide  Kranke  wurden  von  einem  ganz  uner- 
hörten, fast  unstillbaren  Hunger  geplagt;  ihre  Haut  war  trocken 
und  schuppend,  Seh  weiss  vergossen  sie  keinen  Tropfen.  Durch 
Wägung  der  Kranken  nach  bestimmten  Zeiträumen  sucht  Home 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  grosse  Uriumenge  weder  von  der 
aufgehobenen  Hautausdünstung,  noch  von  der  vermehrten  Hautre- 
sorption herzuleiten  sei,  da  Ausdünstung  und  Aufsaugung  sich  das 
Gleichgewicht  hielten.  Die  von  Dobson  entdeckte  Süsse  des  Blut- 
serums hat  er  nicht  gefunden,  kann  auch  nicht  die  Beobachtung 
Dobson's  von  dem  sauren  Geschmacke  der  Patienten  bestätigen. 
Der  eine  Patient  hatte  seit  Beginn  der  Krankheit  sechzehn  Zähne 
verloren,  die  übrigen  waren  lose.  Nach  dem  Tode  dieses  Kranken 
wurde  die  Section  gemacht  und  diese  ergab:  Nieren  vergrössert, 
weicher,  von  säuerlichem  Gerüche;  alle  Mesenterial-  und  Mesocolon- 
drUsen  sehr  geschwellt,  von  blasser  Farbe,  fester  Consistenz.  Sonst 
kein  Organ,  weder  in  der  Brust  noch  im  Bauche,  verändert. 

Alle  Hypothesen  früherer  Auetoren  über  das  Wesen  des  Dia- 
betes verwirft  Home  vollständig  mit  Ausnahme  der  des  Dobson 
und  GuUen,  also  der  von  der  geschwächten  Assimilationskraft,  die 
er  durch  folgende  Beweisführung  noch  zu  stützen  sucht:  Wie  alle 
septischen  Krankheiten  durch  ein  abnorm  vermehrtes 
Assimilationsvermögen  entstehen ,  so  der  Diabetes  durch  das  Gegen- 
theil,  und  zwar  sind  die  Gründe  hierfür  folgende:  1.  der  Diabetes 
wird  fast   immer  durch  Ursachen   hervorgerufen,  die  den  ganzen 
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Körper  und  somit  auch  das  AssimilatioosyermögeB  scbwäehen: 
2.  jene  chylushaltige,  weisse  Materie,  die  zuweilen  zugleich  mit  dem 
Urin  ausgeschieden  wird,  bezeugt,  dass  der  vegetabile  Tbeil  des 
Chylus  nicht  assimilirt  ist;  3.  im  Urin  der  Diabetiker  ist  Zucker 
enthalten.  Nun  ist  aber  sttsser,  stark  zuckerhaltiger  Chylus  das 
erste  Product  der  Verdauung,  das  dann  durch  die  Assimilation^ 
kräfte  in  Ammoniaksalz  umgewandelt  wircl.  Wenn  daher  im  Urin 
der  doch  sicher  ein  Endproduct  der  Verdauung  ist,  Zucker  sich  vor- 
findet,  so  muss  nothwendiger  Weise  das  AssimilationsTermögeo  ge- 
schwächt sein. 

Obwohl  man  dieser  Beweisführung  viel  Glaubwürdigkeit  zu- 
sprechen muss,  so  sieht  doch  schon  Home  selbst  ein,  dass  man 
ihr  besonders  Dreierlei  entgegensetzen  kann:  1.  wenn  die  Harnruhr 
durch  nicht  genügende  Assimilirung  des  vegetabilen  Chjlustbeiles 
entstände,  so  mttsste  ausschliessliche  Fleischnahrung  ihn  heilen  — 
dem  widerspricht  aber  die  Erfahrung;  2,  septische  Mittel  verändem 
den  Urin  in  keiner  Weise;  3.  im  Diabetesham  ist  viel  mehr  Zucker 
enthalten,  als  in  der  Milch.  Aber  vielleicht  sind  nach  Home  in  der 
Milch  nicht  alle  zuckerhaltigen  Chylustheile  enthalten. 

Was  nun  die  Therapie  der  Krankheit  beträfe,  so  hätte  nslör- 
lieh  eine  so  ungenügende  Kenntniss  von  dem  Wesen  derselben  auch 
eine  völlig  ungenügende,  unsichere,  im  Blinden  umhertappesde 
Behandlungsweise  bedingen  müssen,  und  so  war  es  denn  möglich, 
däss  jeder  Arzt  fast  ein  anderes  Heilmittel  empfehlen  konnte,  iodem 
jeder  auf  seiner  Hypothese  fusste.  So  sind  denn  auch  bei  den 
Home 'sehen  Patienten  die  verschiedenartigsten  Curmethoden  ange- 
wandt, die  verschiedenartigsten  Mittel  gegeben,  wie  Diaphoretica, 
Sedantia,  Excitantia,  Adstringentia,  Roborantia,  Emollientia,  Septica 
—  aber  alle  ohne  irgend  welchen  Erfolg. 

Der  Schwerpunkt  der  Home 'sehen  Abhandlung  scheint  mir  in 
Folgendem  zu  liegen:  1.  hat  er  bewiesen,  dass  die  Urinmeoge, 
wenn  auch  noch  so  gross,  dennoch  fast  ganz  von  den  aufgenom- 
menen flüssigen  Speisen  herrühre;  wenn  er  bedacht  hätte,  dass  auch 
in  den  festen  Speisen  noch  viel  Wasser  enthalten  sei ,  so  würde  er 
sehr  leicht  auch  die  Differenz  zwischen  der  Menge  des  Harns  uod 
der  der  flüssigen  Speisen  sich  haben  erklären  können.  2.  Hernes 
Experimente  beweisen,  dass  im  diabetischen  Urin  mit  Ausnabme 
des  Zuckers  die  gewöhnlichen  Salze  enthalten  sind ;  3.  unser  Anctor 
hat  das  Experiment  der  Harngährung  verbessert,  dadurch,  dass  er 
Hefe  zum  Urin  that;  4.  er  hat  zuerst  den  quälenden  Hunger  und 
die  Zahnkrankheit  der  Diabetiker  beschrieben ;  5.  er  hat  zuerst  der 
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zur  Heilung  des  Diabetes  anzuwendenden  Fleischdiät  Erwähnung 
gethan,  die  bald  nach  ihm  während  so  vieler  Jahre  und  bis  auf 
unsere  Zeit  von  fast  allen  Aerzten  als  Hauptheilmittel  gepriesen 
wurde. 

An  diese  Arbeiten  schliesst  sich  wtlrdig  eine  Abhandlung  von 

Thomas  Cowley  (2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts),  ebenfalls 
einem  Engländer,  an,  der  zuerst  einen  Diabetes  beobachtet,  wenig- 
stens zuerst  beschrieben  hat»  in  dem  die  Urinmenge  der  Menge  des 
nur  massig  genossenen  Getränkes  gleich,  also  fast  normal  war. 
Die  Diagnose  wurde*  in  diesem  Krankheitsfall,  den  Cowley  uns 
mittheilt,  nur  aus  dem  Umstände  richtig  gestellt,  dass  der  Patient, 
mochte  er  noch  so  grosse  Mengen  Speisen  zu  sich  nehmen,  von 
Tage  zu  Tage  abmagerte.  Man  untersuchte  daher  den  Urin  und 
fand  darin  eine  sehr  grosse  Quantität  Zucker,  in  zwei  Pfund  Urin 
nämlich  fünf  bis  sechs  Unzen  zuckerigen  Rückstand,  also  einen  fast 
dreimal  so  grossen  Procentgehalt,  als  wie  ihn  die  Auetoren,  die  wir 
früher  anführten,  im  diabetischen  Urin  ermittelt  hatten.  Gegen  das 
Lebensende  des  Kranken  nahm  der  Procentgehalt  des  Harns  an 
Zucker  ab,  und  schliesslich  fand  man  nur  noch  eine  und  eine  halbe 
Unze  in  zwei  Pfund  Urin.  Die  Section  ergab  ausser  einer  unge- 
wöhnlichen Blässe  und  Weichheit  der  Nieren  nichts  Abnormes. 

Diese  Krankengeschichte  ist  desshalb  von  grosser  Bedeutung, 
weil  sie  uns  zeigt,  dass,  um  die  Diagnose  auf  Diabetes  zu  stellen, 
eine  abnorm  grosse  tägliche  Urinmenge  nicht  gerade  absolut  noth- 
wendig  ist,  ein  Axiom,  an  dem  noch  bis  zu  dieser  Zeit  alle  Aerzte 
festgehalten  hatten.  Der  Zucker  also,  nicht  eine  fabelhaft  grosse 
Urin  menge,  ist  das  wichtigste  und  sicherste  differentielle  Symptom 
der  Harnruhr. 

In  Betreff  des  eigentlichen  Wesens  des  Diabetes  schliesst  sich 
Cowley  seinen  vorhin  erwähnten  Englischen  Collegen  nicht  an, 
sondern  hält  ihn  für  eine  Nierenkrankheit  und  erklärt  dies  folgen- 
dermaassen:  Die  den  Urin  secemirenden  Röhrchen  sind  erweitert, 
und  desshalb  gehen  Nährstoffe,  deren  Kügelchen  ihrer  Grösse  wegen 
normal  weite  Röhrchen  nicht  passiren  können,  mit  dem  Urin  aus 
dem  Körper  fort.  Eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  findet  der  Auetor 
in  den  Sectionsbefunden  Diabetischer,  die  alle,  mit  Ausnahme  der 
Mea duschen,  in  Nierenleiden  beständen. 

§  26. 

Dem  nüchternen,  klaren,  dogmenfreien  Blicke,  den  sachge- 
mässen,  praktischen  Untersuchungen,   den  ruhigen,  illusionsfreien 
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Folgerungen  der  eben  genannten  Englischen  Aerzte  ganz  entgegnen- 
gesetzt  ist  eine  Arbeit  von 

E.  Darwin  (um  1780),  ebenfalls  Engländer,  die,  geistreich 
concipirt  und  ausgearbeitet,  doch  so  viel  Unreifes,  auf  Hypothesen 
Basirendes,  man  möchte  sagen,  jugendlich  Enthusiastisches  enthält 
(Darwin  starb  jung),  dass  man  sich  fast  in  die  Zeiten  der  früheren 
Schreibtischgelehrsamkeit  zurückversetzt  glauben  möchte. 

Darwin  stellt  nämlich  als  allgemeingültige  Hypothese  den 
Satz  auf,  dass  trotz  der  Klappen  in  den  Lymphgefilssen  die  Lymphe 
in  denselben  doch  zuweilen  unter  gewissen  Bedingungen  nicht  vor- 
wärts nach  dem  ductus  thoracicus  zu,  sondern  rückwärts  in  den 
Darm,  Magen,  die  Blase  sieh  bewege.  Diese  Bedingungen  sucht  er 
in  einem  temporär  undichten  Verschluss  der  Klappen,  der  darin 
seinen  Grund  habe,  dass  die  Klappen  entweder  durch  zu  grossen 
Reiz  Heftig  bewegt,  oder  in  Folge  zu  grosser  Schwäche  gelähmt 
seien.  Man  dürfe  eben  die  physikalischen  Gesetze  nicht  als  unbe- 
dingte und  unabänderliche  auf  den  menschlichen  Körper  anwenden. 
Da  habe  man  noch  mit  der  Lebenskraft  der  organischen  Elemente 
zu  rechnen,  und  daher  wäre  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
ihren  physikalischen  Eigenschaften  nach  sonst  vollkommen  gut 
schliessende  Klappen  unter  gewissen  Umständen  diese  Eigenschaft 
verlören. 

Eine  zweite  Hypothese  Darwin 's  ist  die,  dass  nicht  noth- 
wendiger  Weise  aller  Urin  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde, 
sondern  eine  kürzere  Verbindung  durch  Lymphgefässe  zwischen 
dem  Magen  und  den  Gedärmen  mit  dem  Bauche  und  der  Blase  be- 
stände (s.  Kratzen  stein).  Aus  diesen  beiden  Hypothesen  com- 
binirt  nun  Darwin  seine  Diabeteshypothese:  Harnruhr  entsteht 
durch  retrograde  Bewegung  der  Lymphe  in  den  die  directe  Ver- 
bindung zwischen  Magen  und  Gedärmen  mit  der  Blase  vermitteln- 
den Lymphgefässen. 

Er  unterscheidet  drei  Arten  der  Harnruhr:  1.  die  chylöse 
{chyliferous  diabeies^  Urin  süsslich  und  von  molkenartiger  Farbe), 
2.  die  wässrige  (aqueous  diabetes^  hauptsächlich  durch  verstärkte 
Hautresorption  entstehend) ,  und  3.  die  schleimige  (mucaginous 
dtabetes^  stark  schleimiger  Bodensatz  im  Urin). 

Neue  Mittel  empfiehlt  Darwin  nicht;  man  muss  nach  ihm  nur 
suchen,  die  umgekehrte  Bewegung  der  Lymphgefässe  umzuändern. 
Daher  reizlose  Nahrung,  Reinigung  des  Magens  und  des  Darmkanals 
durch  Ipecacuanha  und  Rheum,  um  reizende  Schärfen  zu  entfernen, 
Alaun«  Ganthariden,  Oeleinreibungen  auf  die  Haut. 


Geschichte  der  Glycosnrie.  561 

§  27. 

Während  so  die  Engländer  durch  bedeutende  Arbeiten  in  der 
Erforschung  des  Diabetesgebietes  rüstig  und  nicht  erfolglos  vor- 
wärtsschritten, waren  die  Gelehrten  anderer  Nationen,  so  besonders 
die  Deutschen  und  Italiener,  hierin  bedeutend  zurückgeblieben. 
Ohne  Originelles  zu  liefern,  gingen  sie  ihren  Schlendrian  fort,  ja  eB 
währte  selbst  lange,  bis  zum  Schluss  des  18.  Jahrhunderts,  ehe  die 
Englischen  Ansichten  bei  ihnen  Eingang  zu  finden  und  verarbeitet 
zu  werden  begannen. 

Ein  Beispiel  hierfür  ist  uns  der  Böhmische  Professor 
Wenceslaus  Trnka  de  Kr'zowitz  (1739—1791)  und  sein 
in  allen  Abhandlungen  über  Diabetes  viel  genanntes  Werk  ,jde  dia- 
bete  commentarius,*'  Aus  ihm  schöpften  die  Zeitgenossen  und  un- 
mittelbaren Nachfolger  ihr  Wissen  und  ihre  Ansichten,  wie  z,  B.  der 
früher  genannte  Borsieri,  eine  allerdings  unglücklich  gewählte 
Auctorität,  denn  Trnka  scheint  selbst  nie  einen  Diabetes  behandelt 
zu  haben,  da  in  der  ganzen  langen  Abhandlung  auch  nicht  in 
Einer  Stelle  von  selbstständiger  Beobachtung  die  Rede  ist,  uns  auch 
die  ganze  Schreibweise  mehr  den  Eindruck  des  sorgfältig  aus  vor- 
handenen Schriften  schematisch  Zusammengestellten  als  durch  un- 
mittelbare Erfahrung  am  Krankenbette  Gewonnenen  macht.  Wenn 
dessungeachtet  die  Arbeit  uns  von  Wichtigkeit  erscheint,  so  ist  es 
desshalb,  weil  wir  aus  ihr,  als  einer  ziemlich  vollständigen  Zusam- 
menstellung, ersehen,  wie  zur  damaligen  Zeit  die  Ansichten  nicht- 
englischer, besonders  Deutscher  Gelehrter  über  den  Diabetes  be- 
schaffen waren,  weil  sie  uns  zeigt,  wie  langer  Zeit  es  bedurfte,  dass 
epochemachende  Entdeckungen  über  den  Kanal  herüber  kommen 
und  bei  uns  das  Bürgerrecht  erlangen  konnten.  Denn  im  Jahre  1778 
schrieb  Trnka,  aber  schon  1774  hatte  Dobson  seine  berühmte 
Abhandlung  veröffentlicht. 

Nehmen  wir  in  Folgendem  kurz  die  Ansichten  Trnka 's  durch: 
Der  Diabetes  wird  am  besten  in  folgende  Species  eingetheilt: 

A,  Verus   diabetes  {^,vel  potus  non  mutatt\  vel  chyli  lactisve 
misti  urmaej  mictio^*^  ^) ;  dessen  Unterabtheilungen  sind 

1.  Lienteria  urinalis 

2,  Diabetes  chylosus  vel  lacteus. 

B.  Spurtus  di  ab  et  es  d^frequens  urinae  aqueae^  pallidae,  ino- 
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doraej  potus  quantäatem  multo  superaniü  mictus^')^)^  mit  den  Unter- 
abtheilungen 

1.  Diabetes  conttnuus  aut  periodicus 

2,  Diabetes  coliiquativus. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der  Krankheit  folgt  unser 
Auetor  besonders  dem  Aretaeus.  lieber  den  Geschmack  des 
Urins  sagt  er  Folgendes:  „Ceterum  sapor  in  provecto  praesertim 
mala  dulcedinem  mellis  prae  se  Jert,  qui  a  muliis  pro  pathogTwmico 
diabetis  habetur  signo,  adeo  ut  hunc  solum^  nunquam  vero  alimn^  ob- 
servatum   esse  voluerint,  qui  lientetnam  urinalem   dari  unquam  sunt 

inßciati^   inter  quos  Willisius Sed  si  hi  bini  CL    F?W*' 

(Willis  nämlich  und  Lister)   ^^plura  vidissenC,  paucioraque   credit 
dissent^  non  erant  forsan  Henteriam  urinalem  inßciaturi.^^)    Ein  voll- 
ständig gehalt-  und  gegenstandloser  Angriff,  denn  erstlich  behauptet 
Willis  nirgend,  dass  es  einen  übermässig  starken  Abgang  eines 
nicht  süss  schmeckenden  Urins  nicht  gäbe,  zweitens  aber  wäre  selbst 
diese  in  Trnka's  Augen  grobe  Unwissenheit  kein  grosses  Unglück 
gewesen,  denn  der  Diabetes,  der  schon  seit  Gels us*  Zeit  die  Aerzte 
beschäftigt  hat  als  eine  in  nicht  langer  Zeit  unter  CoUiquationser- 
scheinungen  fast  constant  zum  Tode  führende  Krankheit,  ist  eben, 
und  das  gefunden  zu  haben  ist  Willis  Verdienst,  der  zuckerige 
Diabetes.    Versteht  Trnka  aber  gar  unter  lienteria  urinalis  jene 
erste  Unterabtheilung  des  verus  diabetes  (potus  non  mutati  mictiojy 
80  möchte  doch  wohl  der  Wunsch  des  „mehr  Sehens  und  weniger 
Glaubens'^  richtiger  auf  ihn  selbst  anzuwenden  sein,  denn  den  that- 
sächlichen  Beweis  einer  solchen  Lienterie  durch  Voi*fUhrung  der  Ge- 
schichte eines  selbst  beobachteten  Krankheitsfalles  ist  er  uns  selbst- 
verständlich   schuldig   geblieben.     Es    zeigt   diese  Polemik    gegen 
Willis  nur  das  ziemlich  beschränkte  Judicium  des  Trnka,  dem 
noch  jegliche.  Ahnung   von  der  Wichtigkeit  der  Willi  s*schen  Ent- 
deckung fehlt. 

In  Bezug  auf  die  Urinmenge  im  Diabetes  behauptet  unser 
Auetor,  sie  komme  in  der  lienteria  urinalis  der  Menge  des  genos- 
senen Getränkes  gleich,  schwanke  in  der  Chylurie,  sei  dagegen  im 
diabetes  spurius  bedeutend  grösser;  für  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
hauptungen fuhrt  er  viele  von  Anderen  beobachtete  Krankheits- 
fälle an. 

Einen  recht  klaren  Beweis  für  die  Oberflächlichkeit  des  Trnka*- 
schen  Urtheils  giebt  in  seinem  Buche  das  Gapitel  über  die  Ursachen 
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der  Harnrahr.  Statt  mit  Verstand  hier  eine  grosse  Sichtung  vorzu- 
nehmen und  air  die  viele  Spreu  vom  Weizen  su  sondern,  macht  er 
€8  sich  bequemer  oder  vielmehr  glaubt  wohl  durch  möglichste  Voll* 
ständigkeit  glänzen  zu  müssen,  t>hne  durch  die  zersetzende  Kraft 
des  Geistes  die  Mischung  in  ihre  verschiedenen  Bestandtheile  zer- 
legen zu  können.  Er  wirft  daher  Alles  durch  einander,  wahre  Ur- 
sachen, o£fenbar  falsche,  verwechselt  Ursachen  und  Wirkungen  der 
Krankheit  u.  s.  w.  Folgende  Ursachen  zählt  er  auf:  Uebermässiger 
Oenuss  wässriger  Getränke,  Diuretica,  Nierenwflnner,  Nierenabscesse, 
Nierensteine,  hysterische  und  hypochondrische  Krämpfe,  Geistesr 
krankheiten,  Fieber,  Metastasen  (materiae  arthriticae^  scabiosae,  per*- 
spirabiles),  lsch\xr\e,  Lähmung,  Darmgeschwülste,  Blasenkrätze. 

Ein  Langes  und  Breites  schreibt  unser  Auetor  über  das  Wesen 
des  Diabetes.  Die  Ansichten  der  älteren  Schriftsteller  verwirft  er 
mit  grösster  Verachtung  und  behauptet  in  folgenden  Sätzen  eine 
ganz  ihm  eigenthümliche  Ansicht  aufzustellen:  ^^eanstimo  ego  ad 
spurium  diabetem  produeendum  praeter  laxitatem  vasorum  renalium 
nihil  aliud  porro  requiri^  quam  peculiarem  in  systemate  urophoro, 
praesertim  vero  in  renibus,  stimulum,  qui  nan  solum  potulenta,  humo- 
resque  animales  ad  renes  copiosius  solito  alliciat,  sed  ipsum  etiam 
humidum  atmosphaerae  in  vasa  cutis  pulmanvmque  inhalantia  continuo 
imbibitum  eodem  loci  determinet,^'^)  Das  soll  nun  eine  neue  und 
eigenthümliche  Ansicht  sein  I  So  neu  ist  sie,  dass  schon  vor  hundert 
Jahren  Willis  sie  mit  folgenden  eben  so  kurzen  wie  treffenden 
Worten  beseitigen  konnte :  „Quod  nonnulli  pro  diabetis  causa  renum 
vim  attractricem  assignant,  nobis  minime  arridet:  quippe  sanguis  ad 
renes  non  attrahitur^  sed  motu  cordis  pellitur.*'^) 

Im  zweiten  Theile  des  Gommentars,  der  von  der  Heilmethode 
beim  Diabetes  handelt,  zählt  Trnka  alle  möglichen  Mittel  auf  und 
sucht  ihre  bedeutende  Wirksamkeit  mit  zahllosen  Krankengeschichten 
anderer  Auetoren  zu  beweisen  —  zum  Nachschlagen  noch  nicht  voll- 
ständig genug,  zur  Anleitung  wegen  mangelnder  Kritik  vollkommen 
untauglich. 

Nach  diesem  Abriss  des  Trnka'scben  Buches  möchte  man  uns 
wohl  nicht  zu  grosse  Härte  im  Urtheil  vorwerfen,  wenn  wir  sagen, 
die  Arbeit  sei  Nichts  als  eine  mit  grossem  Fleisse,  aber  sehr  massigem 
Urtheile  ausgeführte  Gompilation. 

Auf  einem  etwas  vorgerückteren  Standpunkte  steht  der 
Italiener 
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Michael  Troja(t  1827),  bekannt  als  tüchtiger  Anatom,  wenn 
er  freilich  auch  in  seiner  ziemlich  umfangreichen  Abhandlung  nichts 
besonders  Neues  bringt.     Allein    er  erkennt  doch    wenigstens   die 
Bedeutung  der  Willi s*schen  Forschungen  an,  indem  er  deren  Er- 
gebnissen ganz   folgt.    Ihn  ziert  wie  so  viele  grosse  Männer   die 
neidlose  Anerkennung  des  Geistes  Anderer,  von  der  Menge  leider 
vielfach  noch   als  Beweis  der  Unbedeutendheit  aufgefasst,  während 
ihr  der  laut  gegen  Alles  Opponirende  als  der  Inbegriff  aller  Weis- 
heit erscheint.    Und   doch   wie  häufig  ist  die  Opposition   nur    ein 
Zeichen,  dass  der  Geist  des  Gegners  gar  nicht  verstanden  ist,  nur 
ein  Zeichen  von  maassloser  Selbstaberhebung.  —  Trojans  Haupt- 
sätze sind  folgende:    „Es  giebt  eine  Krankheit,  welche  darin  be- 
steht, dass  ein  roher,  klarer,  selten  trttber,  oder  mit  andern  thieri- 
schen  Theilen  gemischter  Urin  in  grosser  Menge  und  oft  ausgeleert 
wird,  gewöhnlich  findet  sich  dabei  ein  unauslöschlicher  Durst,  wel- 
cher zu  unmässiger  Aufnahme  von  Getränk  reizt,  welches  sehr  bald 
wieder  durch  die  Urinwege  ausgeführt  wird;  diese  Krankheit  nennt 
man  Harnfluss  {diabetes).'^  ^)    Er  stimmt  der  Willis'schen  An- 
sicht bei,  dass  die  Krankheit  durch  eine  Auflösung  des  Blutes  ent- 
stehe,  glaubt  jedoch,  dass  auch  in  lange  fortgesetzten  Nterenreizen 
der  Grund  der  Harnruhr  zu  suchen  sei.    Ueber  die  Beschaffenheit 
des  Harns  sagt  er,  nachdem   er  die  Eintheilung  in  ächten  und  un- 
ächten  Harnfluss  gegeben:   „Bei  dem  unächten  findet  sich  zwar  ein 
häufiger  Urin,  dessen  Menge  die  des  Getränks  übertrifft,  aber  er  ist 
klar,  wässerig,  geschmack-   und  geruchlos.     Bei  dem  ächten  wird 
auch  eine  grosse  Menge  von  Urin  ausgeleert,  aber  er  ist  mit  thieri- 
schen  Theilen  angeschwängert,  so  dass  er  einen  ganz  besonderen 
Geschmack  hat,   doch  ist   er  gewöhnlich  ziemlich  klar,   bisweilen 
schwimmt  eine  Materie  drauf,  welche  wie  Oel  aussieht,  er  hat  einen 
Violengeruch,  bisweilen  ist  er  trübe  und  ist  von  Säften,  die  zur  Er- 
nährung bestimmt  sind,  angefüllt,  daher  der  Körper  in  Auszehrung 
und  andere  Uebel,  die  bald  erzählt  werden  sollen,  verfällt"')  — 
Als  Kur  empfiehlt  er  die  verschiedenartigsten  seit  Celsus  ange- 
wandten Mittel. 

Schon  vertraut  mit  den  neueren  Englischen  Forschungen  scheint 
der  Deutsche  Professor 

Jacob  Friedrich  Isenflamm  (um  1784)  zu  sein,  wie  aus 
dem  Beginn  des  §  18,  über  das  Wesen  des  Diabetes,  hervorgeht: 
„Will  man  den  Grund  der  Harnruhr  in  einem  allgemeinen  Unver- 
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mögen,  die  Nahrungsmittel  und  den  Speisesaft  in  menschliche  Säfte 
umzuarbeiten,  suchen  .  .  .^'^)  u.  s.  w.  Interessant  ist  seine  Mit- 
theilung über  eine  Familie,  in  der,  bei  dem  Anschein  nach  ganz  ge- 
sunden Eltern,  alle  acht  Kinder,  sowie  sie  das  8.  oder.  9.  Lebensjahr 
erreicht  hatten,  an  Diabetes  zu  Grunde  gingen  —  ein  Fall  von  Fa- 
milienconstitution ,  der  an  die  Morton 'sehe,  früher  erwäl^lte  Fa- 
milie erinnert. 

§  28. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  Abhandlung ,  die  unstreitig  unter 
allen  Deutschen  bis  dahin  über  Diabetes  erschienenen  bei  Weitem 
den  ersten  Platz  einnimmt.    Ihr  Aüctor  heisst 

Johann  Peter  Frank  (1745— 1821),  jener  berühmte  Kliniker, 
der  auch  in  dieser  Specialität  seines  grossen  Namens  sich  würdig 
zeigt,  indem  er  mit  der  Kenntniss  und  gerechten  Würdigung  der 
Englischen  Schriften  selbstständige  und  glückliche  Forschungen  ver- 
band. Das  ist  ja  eben  das  Zeichen  des  grossen  Geistes,  dass  er,  was 
er  immer  angreift,  selbst  schaffend,  producirend,  nie  allein  reprodu-  ^ 
cirend.  Anderen  blind  nachbetend  auftritt.  Ein  Johann  Peter  Frank 
konnte  nie  eine  blosse  Compilation  liefern,  immer  leuchtet  das  eigene 
Selbst  aus  Allem  hervor,  und  fast  stets  wird  dadurch  das  behandelte 
Thema  nach  irgend  einer  Seite  hin  gefördert.  Frank  war  der 
Mann  der  Praxis,  der  wissenschaftlichen  Empirie,  die,  mit  allen 
Hülfsmitteln  der  Kunst  vertraut,  das  Verderbliche  der  theoretischen 
Einseitigkeit  erkannt  hat  und  mehr  Werth  auf  das  Heilen  einer 
Krankheit  als  auf  sophistische  Hypothesen  über  das  Wesen  der 
Krankheiten  im  Allgemeinen  legt.  Wenn  man  daher  bei  solchen 
Männern  zuweilen  unnütz  scheinenden  theoretischen  Ballast  findet, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  mit  dessen  Einnahme  bestimmte 
Zwecke  verbinden,  ohne  gerade  von  der  Richtigkeit  der  Theorie 
überzeugt  zu  sein.  So  theilt  Frank  z.  B.  die  Krankheiten  nach 
einem  dem  Sauvages'schen  sehr  ähnlichen  Systeme  ein,  nicht, 
weil  er  dasselbe  als  ein  richtiges  anerkennt,  sondern  weil  ihm  prak- 
tische Vortheile  damit  verbunden  zu  sein  scheinen.  Er  äussert  sich 
darüber  in  der  Vorrede  zu  seinem  Epitome  ganz  offen:  ^^ Interim  non 
inuiUis  Nosologorum  labor  est.  Scientiam  quidem  vix  augent 
eorundem  sysiemata;  sed  lange  faciliorem  reddunt;  indicem  morborum 
accuralwrem  et  practicis  medicis  pernecessarium  sistunt;  in  praecipua, 
vel  characteristica  Symptomata  attentiores  hos  reddunt nomina 
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certa  rebus  certis  impertiuntur "  *)    Dieser  praktische,  durch 

eine  grosse  Wissensebaftlichkeit  gehobene  Standpunkt  charakterisirt 
auch  das  ganze  eben  genannte  Werk. 

Was  nuu  speciell  Frank 's  Arbeit  Über  Diabetes  betrifft ,  den 
er  unter  Classis  V.  (Proflwm)^  Ordo  I  (prfl.  serosa) j  Genuf  II  (dia- 
betes)^)  abhandelt,  so  sei  mir  vergOnnt,  da  dieselbe  gerade  fttr  die 
Deutsche  Diabeteslitteratur  von  so  unendlichem Werthe  ist,  längere 
Zeit  dabei  zu  verweilen  und  auszugsweise  das  Wichtigste  aus  deo 
verschiedenen  Capiteln  mitzutheilen. 

§  477.  pag.  39.  f,nec  dubium  nunc  quidem  aU'mus,  hunc  morbum 
frequentius^  quam  cum  aliis  non  ita  pridem  nos  ipsi  credebamus,  ubiquc 
locorum  occurrere,  et  a  medicis^  in  urinae  quantiiatem^  aut  sapth 
rem  haut  satis  attentiSj  non  semel  non  adverti."  Während  einer 
zwanzigjährigen  Praxis  in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  bat 
Frank  nur  drei  Fälle  von  Harnruhr  beobachtet,  in  Italien  dagegen 
in  acht  Jahren  sieben. 

§  478.  pag.  ead.   y,Est  autem  diabetes  vera  corporis  per  urinam , 
colliquatiOj  aut  loiii  proßuvium,  vel  copia  potum  lange  superante,  nt- 
plurimumt     vel  principii  saccharini  admistione  eaccedens,   cum 
siti  inexplebiitj  cuie  arida,  squamosa  et  macie  ewtrema  sine  Jebre  in 
longum  perumque  incedens,*' 

§  479.  pag.  39  folgd.  Frank  unterscheidet  zwei  Gattungen 
des  Diabetes,  nämlich  den  diabetes  insipidus  oder  spurius 
und  den  mellitus  oder  verus.  Einen  wahren  chy lösen  Diabetes, 
von  dem  die  Auetoren  sprechen,  hat  er  nicht  beobachtet,  dagegen 
einmal  einen  Fall,  wo  der  Urin  von  milchiger  Farbe  war.  Die 
lienteria  urinalis  (sehr  rasohe  und  reichliche  Ausleerung  von  nicht 
verändertem  Getränk  durch  die  Nieren  und  Blase)  hat  er  weder  ge- 
sehen, noch  hält  er  die  Existenz  dieser  Speeies  flberhaupt  fttr  wahr- 
scheinlich. So  hat  er  auch  Nichts  von  einem  diabetes  congenitus 
erfahren,  kann  dagegen  constatiren,  dass  in  derselben  Familie  zwei 
Mitglieder  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sind.  Obgleich 
die  Harnruhr  zu  den  chronischen  Krankheiten  gehurt,  giebt  es 
doch  Fälle  von  acuter,  in  kurzer  Zeit  tödtlicher,  von  periodi- 
scher und  intermittirender.  Eine  sehr  seltene  Complication  des 
Diabetes  ist  die  mit  Harnverhaltung.  Zuweilen  wird  nur  wenig 
aber  sehr  süsser  Urin  gelassen,  Krankheitsfälle,  die  unser  Auetor 
als  diabetes  decipiens  bezeichnet. 

§  480.  pag.  43  flgd.   Symptomatologie:  Die  ersten  auffilllig- 
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sten  Symptome  sind  plötzliche  Trockenheit  des  Mundes  und 
uülöschlicher  Durst,  sodann  die  grosse  Urinmenge,  mei- 
stens erst  Folge  des  vielen  Trbkens,  zuweilen  gleichzeitig  damit  auf- 
tretend. Sie  übersteigt  in  einem  vierundzwanzigstOndigen  Zeitraum 
«ehr  häufig  die  Menge  des  in  derselben  Zeit  aufgenommenen  Geträn- 
kes und  der  festen  Speisen  ganz  beträchtlich.  Frank  ftthrt  als 
Beispiel  ein  Mädchen  an,  das  nach  dem  Genüsse  von  nur  sieben 
Pfund  fester  und  flüssiger  Nahrung  sechsunddreissig  Finten  Urin 
liess.  Weitere  Symptome  sind  Kältegefühl,  Brennen  im 
Magen  und  Darm,  grosse  Abgeschlagenheit,  trockne, 
«chuppige  Haut,  Hautjucken.  Wasserscheu,  von  Einigen 
aufgeführt,  hat  er  nicht  beobachtet,  dagegen  fast  ohne  Ausnahme 
bei  allen  derartigen  Patienten  einen  kaum  zu  stillenden  Hunger. 
Im  Anfang  der  Krankheit  fehlt  meistens  Fieber,  das  später  stets 
hinzutritt.  —  „Potens  quandam  venerü  in  castris  miles^  hoc  a  morbo 
via;  correptus,  non  modo  omnem  cum  uxore  coeundi  poterftiam,  sedj 
tit  nobis  referebaty  seminaiis  vestigia  liquorisj  in  totum  amisiL*'  *)  — 
Häufig  wird  eine  schwache,  heisere  Stimme  und  schaumi- 
ger Speichel  beobachtet.  Der  Urin  hat  einen  süsslichen 
Geschmack,  lässt  am  Feuer  sUssliche  Dämpfe  aufsteigen,  und  zu 
•einer  gewissen  Consistenz  eingedickt,  gewinnt  man  aus  ihm  eine 
honigähnliche,  braune,  oder  zuckerige  Masse,  die  durch  nochmalige 
Auflösung  und  wiederholte  Eindickung  leicht  zu  reinigen  ist,  so  dass 
sie  an  Reinheit,  Geschmack  und  Farbe  gewöhnlichem 
Zucker  gleichkommt.  Sich  selbst  überlassen  geht  der  Urin  in 
weinige  und  saure  Gähruug  über.  Sehr  schöne  Zuckersäure- 
krystalle,  Alkohol  und  Essig,  aus  solchem  Urin  bereitet ,  werden  im 
pathologischen  Museum  der  Königlichen  Akademie  aufbewahrt;  aus 
vierundzwanzig  Pfund  Urin  hat  Frank  sechsundzwanzig  Unzen 
Zuckermaterie  gewonnen.  Im  diabetes  decipie^is  ist  ein  viel  grösserer 
Frocentgehalt  an  Zucker;  bei  einem  Kranken  in  zwei  Pfund  Urin 
sechs  Unzen,  gegen  seinen  Tod  hin  nur  der  vierte  Theil  noch.  Die 
Krankheit  verläuft  meist  chronisch,  zuweilen  auch  acut.  Nicht 
selten  sind  Remissionen,  ja  vollkommene  Intermissionen, 
denen  aber  regelmässig  Exacerbationen  folgen.  Unter  zunehmendem 
CoUaps  folgt  meistens  der  ersehnte  Tod.  —  Von  Einigen  wird 
Süssigkeit  des  Blutes  behauptet. 

Ganz  verschieden  von  diesem  diabetes  vervs  ist  der  diabe- 
tes spuriusj  der  ohne  Abmagerung,  ohne  Veränderung  des  Urins 


h  §  4S0.  pag.  45. 


568  XXITT.  Salomon 

in  Bezug  auf  seine  Qualität,  ohne  all'  die  übrigen  Symptome  ?er- 
läuft.  Das  männliche  Geschlecht  scheint  mehr  als  das  weibliclie 
zum  Diabetes  zu  incliniren,  doch  findet  sich  die  Krankheit  in  allen 
Lebensaltern. 

§  481.  pag.  50  folgd.    Frank    geht  jetzt   auf  die    Aetiologie 
flber   und  gesteht  ein,    dass  dieselbe  sehr  dunkel  sei,  und  von  all* 
den  Ursachen,    die   sonst  den  anderen  „Flüssen"  zu  Grande  lägen, 
wohl  kaum  eine  einzige  irgend  genügend  die  Symptome  des  Diabe- 
tes erklären  könne.    Folgende  geht  er  durch:  1.  Localaffection 
der  Nieren,    bestehend  in  Laxität,  Schwäche  oder  Lähmung  der 
Nierengefässe  (es  sind  nämlich  die  Nieren  zuweilen  blass,  weich  und 
haben  einen  säuerlichen  Geruch),  scheint  mehr  Wirkung  als  Ursache 
der  Krankheit  zu  sein.    2.  Unter  die  Erampfkrankheiten  ist 
die  Harnruhr  desshalb  nicht  zu  rechnen,  weil  jene  sehr  häufig  sind, 
diese  sehr  selten,  ausserdem  auch  nur  ein  diabetes  spurium  aus  sol- 
chem Anlasse  entstehen  könnte.    3.    Was  die  Nierensteine  be- 
trifft,  so  kann  man  doch  wohl  mit  Bestimmtheit    sagen,    dass    der 
Diabetes  mit  ihnen,  nicht  durch  sie  besteht.    4.  „Einige  haben  den 
Ursprung  des  Diabetes  in  einem  Nierenabscesse  gesucht,  diese 
wurden  aber  durch  das  milchige  Aussehen  des  Urins  getäuscht  und 
hielten  den  Eiter  im  Urin  für  einen  chylösen  Ausfluss  —  und  die- 
sen wieder  für  Diabetes.'* ^)   5.  Leberleiden:  Aber  in  den  meisten 
Fällen  von  Harnruhr  fehlt  diese  Affection,  und  die  Harnruhr  ist  zu 
selten,  um  aus  einer  so  gewöhnlichen  Ursache  zu  entspringen.     6.  An- 
dere verlegen  die  Ursache  der  Krankheit  in  den  Magen,  die  Ge- 
därme und  in  einen  aus  der  Schwäche  dieser  Theile  herrührenden 
Assimilationsdefect;  dagegen  spricht  aber  der  ungeschwächte, 
ja  vermehrte  Appetit  und  das  Fehlen  jeglicher  Symptome  von  Ma- 
genschwäche.   7.  Nicht  wahrscheinlicher  klingt  folgende  wegen  der 
trocknen  und  schuppigen  Haut  aufgestellte  Hypothese,  es  seien  die 
ausdünstenden  Gefässe  der  Haut  verstopft,  dagegen   die 
Thätigkeit  der  resorbirenden  Gefässe   grösser,   wesshalb 
denn  Flüssigkeit  aus  dem  Vorrath  in  der  Atmosphäre  reichlicher  von 
ihnen  aufgesogen  werde;  doch  lässt  sich  hier  wieder  mit  Recht  ein- 
wenden,   die  Trockenheit  der  Haut   sei  Folge,   nicht  Ursache   der 
Krankheit,  wie  sich  auch  weder  der  Durst  noch  die  Süssigkeit  des 
Urins  dadurch  erklären  lasse.    8.    Gegen  die  Aetiologie  der  Blut- 
auflösung spreche  unter  Anderem  besonders  der  chronische  Ver- 
lauf der  Krankheit.    9.    Fraukes  eigene  Ansicht:    Wie  wir  in 
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der  Hundswuth  die  Wasserscheu  von  einem  animalischen  Gifte  her- 
leiten, so  glaubt  er  aus  nicht  wenigen  Gründen  auch:  „violentum 
iiquidorum  desiderium,  ut  potissimum  diabetis  symptomat  ex  con- 
trario eosdem  in  nervös  stimuio^  ac  imprimis  ex  systematis  lymphatici 
<ictione  praeter  modum  incitata,  repetendum  esse/^^)  Wenn  man 
Dämlich  wie  Frank  annimmt,  dass  durch  das  Gift  der  Dipsas- 
schlange  Diabetes  entstehen  könne,  so  wäre  doch  auch  die  Möglich- 
keit vorhanden,  dass  sich  ein  Gift  von  derselben  Art  auf  irgend  eine 
Weise  im  menschlichen  Körper  spontan  bilde;  fttr  diese  Anschau- 
ungsweise sprächen  sowohl  das  spontane  Auftreten  der  Hydrophobie 
als  auch  die  mehrfache  Beobachtung  von  Complication  des  Diabetes 
mit  Wasserscheu.  Frank  sucht  aus  der  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  verschiedenen  Organe  des  Körpers  alle  Symptome  des 
Diabetes  zu  erklären. 

§  482.  pag.  59  folgd.  Die  Prognose  ist  fast  unbedingt  schlecht, 
«ine  Heilung  sehr  selten. 

§  483.  pag.  62  flgd.  Eine  irgend  wie  sichere  Behandlungsweise 
existirt  nicht,  da  bei  den  so  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Natur  des  Leidens  Jeder  auch  durch  die  Behandluug  seiner  Hypo- 
these genügen  wollte,  und  so  denn  die  verschiedenartigsten  und 
geradezu  entgegengesetzten  Mittel  empfohlen  wurden.  Frank 
erörtert  das,  was  Anderen  und  ihm  genützt  hat;  er  selbst  hat  einigen 
Erfolg  gesehen  von  der  Asa  foetida  und  dem  Guprum  ammoniacale 
und  einer  möglichst  nahrhaften  Diät.  Vielleicht  möchte  bei  der 
grossen  Trockenheit  im  Munde  das  Quecksilber  bis  zur  Salivatiou 
gebraucht  einigen  Nutzen  bringen. 

Hiermit  beenden  wir  den  Auszug  aus  der  Frank 'sehen  Arbeit. 
Ein  wie  grosser  Unterschied  zwischen  dieser  und  der  Trnka*schen 
besteht,  welche  enorme  Fortschritte  die  Kenntniss  des  Diabetes  in 
dem  kurzen  Zeiträume  von  diesem  zu  jenem  auf  dem  Continente 
gemacht  hat,  zeigt  schon  die  oberflächlichste  Betrachtung.  Sie  zeigt 
uns  in  Trnka  nur  den  die  Gegenwart  nicht  verstehenden  Nach- 
sprecher von  Anschauungen  längst  vergangener  Zeiten,  in  diesem 
den  mit  bedeutender  Geisteskraft  und  glücklichster  Beobachtungs- 
gabe ausgerüsteten  Forscher,  der  zwar  zunächst,  wie  ja  selbstver- 
ständlich, auf  seine  Englischen  Vorgänger  sich  stützt,  aber  durch 
eine  ausgezeichnete  Kritik  und  durch  die  Hinzufügung  seiner  eigenen 
Beobachtungen  ein  Werk  geliefert  hat,  das  diejenigen  seiner  Eng- 
lischen CoUegen  sowohl  in  guter  Bearbeitung,  wie  in  neuen  Beob- 
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achtuDgen  ttbertrifft,  —  Wenn  ein  Meister  nachahmt,  wird  immer 
die  Nachahmung  ein  Meisterwerk  sein,  originell  an  innerem  und 
äusserem  Gehalt,  an  Gedankenfülle  und  Stil,  ein  Meisterwerk,  das 
wohl  aus  demselben  Material,  aus  denselben  Grundgedanken  heraus- 
gearbeitet ist  —  und  das  doch  Jedem  nur  die  Originalität,  nie  die 
Abhängigkeit  von  Anderen  vor  Augen  ftihrt. 

Die  Vorzüge  von  Frank 's  Abhandlung  scheinen  mir  hauptsäch- 
lich folgende  zu  sein: 

Die  Eintheilung  des  Diabetes  ist  eine   vortreffliche  und  auch 
noch  fflr  uns  mustergültige;  im  Gegensatz  zu  Bor  sie  ri  nennt  er 
den  Diabetes  ohne  Zucker  (den  diabetes  legitimus  Aretaei  de^ 
Sauvages)  den  falschen  Diabetes»  dagegen  den  zuckerigen 
den  wahren.    Freilich  haben  auch  die  Engländer  ebenso  einge- 
theilt,   aber,    und  das  ist  in    unseren    Augen    wesenflich,    weder 
eine  so  präcise  Distinction,  noch  einen  so  präcisen  Namen  gegeben. 
Es  ist  hier  wieder  das  Nomen  morbi,  das  uns,    wie  schon  früher 
auseinandergesetzt  9    von    grosser  Wichtigkeit   scheint.    Aber    auch 
eine  neue  Krankheitsspecies  hat  Frank  zuerst  benannt  und  dadurch 
in  die  Pathologie  eingeführt,  wenn  freilich  ihm  die  Priorität  der  Be- 
obachtung auch  nicht  zugesprochen  werden  kann.    Wie  wir  ja  früher 
erwähnten,  hatte  der  Engländer  Cowley  einen  Diabetes  beobachtet, 
in  dem  die  Urinmenge  die  normale  nicht  überstieg  und  nur  durch 
den    süssen    Geschmack   hervorstechend    war.      Solche    Fälle   bat 
Frank  häufiger  gesehen,  und  da  er  bemerkte,  dass  Aerzte,  die  nur 
auf  die  Urinmenge,  nicht  auf  den  Geschmack  achteten^   leicht  ge- 
täuscht werden  (decipi)   konnten,    so  nannte  er  diese  Species  den 
^^täuschenden  Diabetes''  (diabetes  decipiensu    Auch  entging  unserem 
Auetor  nicht,   dass  der  Urin  im  diabetes  decipiens  einen  weit  grös- 
seren Procentgehalt  an  Zucker  habe,   als  im  diabetes  verus.  —  Ein 
auch  jetzt  noch  sehr  wichtiges  diagnostisches  Symptom  der  Harn- 
ruhr, die  Impotenz,  hat  Frank  zuerst  beobachtet.  —  Seinen  Aus- 
spruch, dass  das  männliche  Geschlecht  mehr  zum  Diabetes  inclinire, 
als    das  weibliche,    können    wir   nicht    so    ohne  Bedenken  unter- 
schreiben, denn  diese  Frage  wird  noch  jetzt  lebhaft  ventilirt,  ohne 
dass  man  bisher  zu  einer  festen  Ansicht  gekommen  wäre.     Vor- 
trefflich   dagegen    sind    wiederum    seine    Beobachtungen   über  die 
Remissionen   und  Exacerbationen  des  Diabetes,   die  gerade  dieser 
Krankheit  so   eigenthümlich   sind,    und  so  häufig  Anlass  zu  Täu- 
schungen  sowohl  des  Arztes   wie   des  Patienten  geben.    Auch  ver- 
besserte Frank  die  Methode  des  Zuckerausscheidens  aus  dem  Urin,. 
indem  er  zuerst  auf  chemischem  Wege  den  Zucker  rein  darstellte, 
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ja  ihn  sogar  krystallisirte.  —  Nicht  neu  dagegen  ist  seine  Erfah- 
rung, dass  in  derselben  Familie  mehrere  Kinder  von  Diabetes 
afficirt  wurden;  wir  erinnern  nur  an  Morton  und  Isen flamm. 
Allein  schon  in  weit  früherer  Zeit,  vor  über  200  Jahren,  begegnen 
wir  einer  derartigen  interessanten  Notiz,  nach  der  die  Krankheit 
sich  sogar  von  Vater  auf  Kind  vererbt  haben  soll.  Diese  Angaben 
macht  uns 

Wilhelm  Rondelet  (1507-^1566)  und  zwar  mit  folgenden 
Worten :  ^^Ego  ter  vidi  in  ßlia  et  patre ,  quad  morbus  esset  here- 
ditarius,  vel  potiusy  quia  erant  ejusdem  temperamenti,  scilicet  bi- 
liosi.''  0 

So  hat  denn  Frank  ein  ganz  Erhebliches  zur  leichteren 
Diagnose  der  Harnruhr  beigetragen  —  von  seinen  Schlüssen  auf 
die  Natur  dieser  Krankheit  kann  man  nicht  sehr  erbaut  sein,  man 
muss  leider  sagen,  dass  sie  weder  die  Originalität  noch  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  haben.  Schon  Aretaeus  nämlich,  wie  früher 
auseinander  gesetzt,  verglich  ja  den  Diabetes  mit  dem  Leiden  der- 
jenigen, die  von  der  Dipsasschlange  gebissen  worden  waren,  und 
vermuthete  daher,  dass  der  Diabetes  zuweilen  durch  ein  den 
Nieren  und  der  Blase  gefährliches  Gift  verursacht  werde.  —  Dass 
die  Dipsasschlange  überhaupt  in  das  Fabelreich  zu  versetzen  sei, 
war  übrigens  zu  Frank 's  Zeiten  schon  zur  Genüge  anerkannt, 
wogegen  die  beiden  Stützen  für  seine  Hypothese,  nämlich  die  drei- 
malige Beobachtung  von  Diabetes  verbunden  mit  Wasserscheu,  und 
von  spontaner  Hydrophobie  beim  Menschen  ^ohl  Niemandem  als  so 
ganz  ausgemachte  Wahrheiten  vorkommen  mögen. 

Frank  trug  aber  nicht  allein  durch  seine  eigenen  Arbeiten 
zur  Aufhellung  des  diabetischen  Dunkels  bei,  sondern  bewog  auch 
Andere  zum  Studium  dieser  räthselhaften  Krankheit.  Von  diesen 
sind  besonders  zwei  zu  erwähnen,  der  berühmte  Italienische  Phar- 
maceut  Marabelli  und  Fraukes  Sohn  Joseph. 

Franz  Marabelli  (um  1790)  unterwarf  auf  Fraukes  Antrieb 
den  Urin  im  falschen  und  wahren  Diabetes  sehr  genauen  und 
durchdachten  chemischen  Analysen.  Seine  Resultate  sind  folgende: 
Im  diabetes  spurius  ist  der  Urin  fast  gar  nicht  von  dem  normalen 
verschieden,  in  der  wahren  Harnruhr  dagegen  hat  er  folgende 
Eigenschaften:  Er  ist  sehr  hell,  ohne  Sediment,  süss,  geht  in 
weinige  und  saure  Gährung  über,  lässt  nach  der  Verdunstung  als 
Rückstand  einen  Syrup,   enthält  viel  Zucker,   aber  weniger  Salze 
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und  von  geringerer  Menge  als  der  normale  Harn.  Wenn  man  er- 
wägt, dass  bei  der  enorm  grossen  Urinmenge  im  Diabetes  der 
Procentsatz  der  ausgeschiedenen  Salze,  deren  absolute  Menge  nicht 
in  einem  gleichen  Verhältniss  steigt,  natürlich  eine  geringere  sein 
muss,  so  ergiebt  sich  aus  Marabelli's  Untersuchungen  als  ein- 
ziges specifisehes  Merkmal  fttr  den  diabetischen  Urin  der  Zucker- 
gehalt. 

Joseph  Frank  (1771—1841)  verwaltete  nach  der  Berufung 
seines  Vaters  nach  Wien  die  Klinik  zu  Pavia.  Ueber  seine  Thätig- 
keit  berichtet  er  in  einem  grösseren  Werke,  worin  er  die  einzelnen 
Erankheitsgattungen ,  welche  etwas  Erwähnungswerthes  geliefert 
hatten,  durchnimmt.  (Somit  ist  er  wohl  der  Vater  der  jetzt  in 
grosse  Aufnahme  gekommenen  Mode,  Zeitschriften  einer  bestimmten 
Universitätsklinik  erscheinen  zu  lassen.)  Zwei  Fälle  von  Diabetes 
theilt  er  mit  und  begleitet  die  Krankengeschichten  mit  einigen  all- 
gemeinen und  specielleren  Betrachtungen.  In  Bezug  auf  das  Wesen 
der  Krankheit  scheint  sie  ihm  von  einer  Schwäche  des  ganzen 
Körpers  herzuleiten  zu  sein.  Allein  die  Gründe,  die  er  für  diese 
Ansicht  beibringt,  sind  sehr  unsicher  und  wankend,  da  auch  er  in 
den  80  häufigen  Fehler  verfällt,  Ursachen  und  Wirkungen  mit  ein- 
ander zu  verwechseln.  Als  Zeugen  führt  er  nämlich  einige  Krank- 
heiten an,  die  sich  häufig  mit  Diabetes  compliciren  und  sämmtlich 
Schwächezustände  anzeigen  —  als  Wassersucht,  Scorbut,  Knochen- 
erweichung; wogegen  wohl  mit  Recht  ihm  entgegengehalten  werden 
kann,  dass  diese  Krankheiten  nur  Folgezustände  des  zum  allgemei- 
nen Collaps  fuhrenden  Diabetes  seien.  —  Die  grosse  Urinmenge 
leitet  er  aus  dem  Zerfall  der  festen  Körpersubstanz  in  Flüssigkeit 
her  (also  die  Ansicht  des  Aretaeus)  und  fährt  dann  fort:  y^Hinc 
nil  mirij  si  urinae  pondus  illud  potulentorum  superare  mihi  dicas; 
nihilque  miri^  si  principium  saccharinum,  quod  in  dies  tanta  quantilate 
assumimus,  in  urina  detegatur."^) 

Von  den  zwei  Diabetesfällen  nennt  er  den  einen  ifisipidus,  den 
andern  mellitus  —  oflFenbar  aber  ist  die  Diagnose  des  ersteren  eine 
unrichtige,  denn  im  Verlauf  der  Krankheit  wurde  nach  Abnähme  der 
grossen  Urinmenge  auch  hier  ein  süsslicher  Geschmack  des  Harns 
wahrgenommen.  Wahrscheinlich  war  also  der  Zuckergehalt  in  die- 
sem Falle  überhaupt  nur  gering,  so  dass  er  nur  durch  sehr  subtile 
chemische  Untersuchungen  hätte  nachgewiesen  werden  können,  und 
trat  erst  mit  bedeutender  Verminderung  der  vierundzwanzigstündigen 
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Urinmenge,  während  seine  Abnahme  nicht  gleichen  Schritt  mit  der- 
selben hielt,  deutlicher  zu  Tage. 

Die  Krankheit  des  zweiten  Patienten  nennt  Frank  selbst  dtabetes 
mellitus.  Diesen  als  solchen  zu  diagnosticiren,  oder  vielmehr  den  Zucker* 
gehalt  zu  finden,  musste  allerdings  viel  leichter  sein,  als  bei  dem 
vorhergehenden  Patienten,  denn  hier  war  der  Zuckergehalt  gross,  die 
Urinmenge  dagegen  verhältnissmässig  gering  (6 — 7  Pfund  in  24  Stunden). 

Als  interessant  ist  noch  bei  der  ersteren  Krankengeschichte  zu  er- 
wähnen, dass  Alles,  was  der  Kranke  an  festen  und  flüssigen  Speisen 
innerhalb  24  Stunden  zu  sich  nahm,  gewogen  wurde,  und  sich  so 
herausstellte,  dass  dies  ganze  Gewicht  fast  nie  von  dem  der  Urin- 
menge des  gleichen  Zeitraumes  erreicht  wurde. 

Hauptsächlich  scheint  übrigens  Frank  jun.  diese  Fälle  er« 
zählt  zu  haben,  um  seine  neue  Behandlungsweise  vorzuführen. 
Er  Hess  nämlich,  wohl  auf  die  beiläufige  Erwähnung  seines  Vaters 
bin  (s.  0.),  bei  beiden  Kranken  Einreibungen  mit  Ungt.  hydrgr.  ein. 
machen  —  einer» genas,  der  andere  starb;  ob  der  glückliche  Aus- 
gang das  nothwendige  Resultat  der  Kur  war,  oder  ob  auch  hier  das 
ominöse  post  hoc  ergo  propter  hoc  seine  Geltung  hat,  darüber 
möchten  wohl  nicht  leicht  zwei  verschiedene  Meinungen  existiren. 
Der  Ideengang  Frank 's  bei  Anwendung  dieser  Kur  ist  offenbar 
folgender  rein  symptomatischer  gewesen :  die  Mundhöhle  ist  ungemein 
trocken,  die  Inunctionskur  macht  Speichelfluss;  man  wende  also  dies 
Mittel  an,  das  wenigstens  gegen  ein  Symptom,  vielleicht  gegen  die 
ganze  Krankheit  hilft. 

Fügen  wir  hier  noch  eine  interessante  Aetiologie  der  Harnruhr 
eiu,  die  uns 

Wilhelm  Gottfried  Ploucquet  (t  1814)  in  seinem  grossen 
Sammelwerke  giebt,  nämlich  die  Entstehung  des  Diabetes  mellitus 
nach  einem  Falle  auf  den  Kücken. 

§  29. 

Joseph  Frank 's  Vermuthungen  über  die  Natur  des  Diabetes 
führten  uns  eine  neue  Gattung  von  Krankheiten  vor,  Krankheiten 
aus  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  während  bei  früheren 
Schriftstellern  immer  nur  von  Schwäche  eines  Organes  als  Krank- 
heitsursache die  Rede  war  und  Schwächezustände  des  ganzen  Orga- 
nismus nur  als  Folgezustände  von  Krankheiten  aufgefasst  wurden. 
Diese  Frank 'sehen  Thesen  sind  keine  zufälligen,  absichtslosen, 
sondern  mit  Bewusstsein  ausgesprochenen  —  sie  sind  die  Wahr- 
zeichen einer  neuen  mediciniscben  Schule,  die  Formeln  eines  neuen 
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herrschenden  Dogma's.    Diese  Schule  kam  uns  von  Grossbritaonien 
herüber,  und  ihr  Stifter  und  mächtiger  Vertheidiger  war 

John  Brown    (1735  —  1788).    Die  Grundzüge  seines  SyRtems 
sind  folgende: 

Die  lebenden  Wesen  unterscheiden  sich  von  der  todten  Materie 
durch  die  Eigenschaft,  durch  äussere  Dinge   sowohl   als  durch  ge- 
wisse ihnen  selbst  eigenthümliche  Verrichtungen  auf  eine  solche  Art 
afiicirt    werden    zu   können,    dass    die    ihren    lebendigen    Zustand 
charakterisirenden  Erscheinungen,  d.  h.  ihre  eigenen  Verrichtungen 
eine  Folge  davon  sind.    Die  Eigenschaft  des  Körpers,  afficirt  werden 
zu  können,  nennt  Brown  Erregbarkeit,  die  afficirenden  Potenzen 
selbst  erregende.    Die  Wirkungsart  aller  Potenzen  ist   dieselbe 
und  besteht  in  Erregung,  dieselbe  zeigt  sich  im  Allgemeinen  als 
Empfindung,  Bewegung,  Thätigkeit  des  Verstandes  und  Gemütbes. 
Die  Potenzen  wirken  durch  Reizung,   sind  sämmtlich  Reize  für 
die  Erregbarkeit.    Das  Wesen  der  Erregbarkeit  ist  unbekannt,   sie 
kommt  aber  jedem  lebenden  Wesen  in  einer  gewissen  Quantität  zu. 
Die  Reize  wirken  auf  dieselbe  entweder  zu  stark,   oder  im  ge- 
hörigen Verhäl  tniss,  oder  zu  schwach.   „Daallein  die  allge- 
meinen Potenzen  alle  Erscheinungen  des  Lebens  hervorbringen,  und 
zwar  bloss  durch  eine  reizende  Wirkung,  so  folgt  daraus,  dass  das 
ganze  Leben,  jeder  Zustand  und  Grad  der  Gesundheit  und  Krank- 
heit auf  Reiz  und  sonst  auf  keiner  andern  Ursache  beruht."*)    Da- 
her massiger  Reiz  =  Gesundheit,  übermässiger  =  Krankheit,  zu 
schwacher  =  Krankheit.    Die  Umstände,  unter  denen  Erregung  ent- 
steht,  haben  zwei  Grenzpunkte:     1.  Erschöpfung  der  Erregbarkeit 
durch    zu   starke  Reize  (indirecte  Schwäche  —  sthenische 
Krankheiten,  Tod);    2.  Mangel  an  Reiz   und  daher  überflüssige 
Erregbarkeit    (directe    Schwäche   —    asthenische    Krank- 
heiten, Tod).    Die  erstere  Klasse  von  Krankheiten  kann  also  nur 
dadurch  geheilt  werden,    dass  man  die  zu  stark  wirkenden  Reize 
mässigt  =  schwach  reizende  Mittel ;  die  zweite  Klasse  muss  dagegen 
mit  stärker  reizenden  Mitteln  behandelt  werden.    Eine  dritte  Klasse 
von  Krankheiten  giebt  es  nicht. 

Dies  eben  skizzirte  System,  von  seinem  Schöpfer  mit  geist- 
reichster Dialektik  ausgeführt  und  yertheidigt,  gewann  seine  haupt- 
sächlichsten Anhänger  in  Italien  und  Deutschland,  wo  die  tüchtig- 
sten Aerzte,  wie  Joseph  Frank,  ja  sogar  kurze  Zeit  sein  Vater 
Peter  Frank,    Rasori  (anfangs,   nachher  Contrastimulist),   Gir- 
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taDner,  Röschlaub  (Erregungstbeone)  dafür  in  die  Schranken 
traten.  —  Allein  nach  der  kurzen  Blttthe  einiger  Jahre  wurde  die 
Herrschaft  auch  dieses  Dogma's  gestürzt,  nachdem  es  das  Seinige 
zur  Fortentwicklung  der  Medicin  beigetragen  hatte. 

Die  elastische  Harnruhr  verfehlte  nicht,  auch  in  diesem  Systeme 
sich  einen  Platz  zu  suchen  und  ihn  zu  finden.  Brown  reihte 
sie,  worin  wir  vorhin  schon  Joseph  Frank  ihm  folgen  sahen  ^ 
unter  die  „asthenischen  Krankheiten''  ein  und  empfiehlt  folgende 
Therapie : 

„Um  diese,  viel  häufiger  als  man  glaubt,  vorkommende  Krank- 
heit zu  heben,  sollte  man  das  System  durch  Speisen  (§  266), 
starkes  Getränke  (§  268)  und  gehörige  Leibesbewegung,  die  weder 
zu  stark  und  desswegen  schwächend,  noch  zu  geringe,  und  desswegen 
nicht  gehörig  reizend  ist,  mehr  erregen.  Mittel,  welche  dem  über- 
mässigen Ausfluss  des  Urins  Einhalt  thun,  giebt  es  nicht.'' ^)  — 
Die  im  angezogenen  §  266  verordneten  Speisen  sind  Fleisch- 
speisen, während  Pflanzeunahrung  in  jeglicher  Asthenie  zu  mei- 
den ist.  Um  bei  gewöhnlich  vorhandenem  schwachem  Magen  den 
Uebergang  zu  dieser  Kost  allmählich  herbeizuführen,  gebe  man 
flüchtige,  durchdringende  Reize,  wie  Wein  und  Opium  und  als  An- 
fangsnahrung kräftige  Fleischbrühe  in  reichlicher  Menge.  Von  Ge- 
tränken (§  268)  ist  wässriges,  kaltes,  saures,  gährendes  schädlich, 
hingegen  starkes  heilsam. 


III.  Neuere  Oeschlclit«  der  Gllycosurle. 

(WisBenschaftlich  -  therapeutisches  Zeitalter.) 

Rollo. 

§  30. 

So  ist  denn  nun  durch  die  vereinten  Arbeiten  Englischer  und 
Deutscher  Gelehrter  unser  Wissen  in  Bezug  auf  die  Ursachen  und 
besonders  die  Symptome  des  Diabetes  ziemlich  bedeutend  bereichert. 
Jeder  Auetor  brachte  einen  Baustein  mehr  herbei  zur  Vollendung 
des  Gesammtbildes  der  Krankheit,  und  nur  wenige  Steinchen  fehlen 
noch,  dass  dies  Gebäude  so  fertig  dastehe,  wie  es  uns  jetzt  bekannt 
ist  und  vollständig  wenigstens  scheint  —  bis  vielleicht  eine  neue 
Entdeckung  uns  dieser  Täuschung  enireisst.    Auch  das  ätiologische 
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Moment  wurde  von  den  angeführten  Schriftstellern  keineswegs  ver- 
nachlässigt, und  in  der  Therapie  ist  wohl  kein  Mittel  der  Pharma- 
kopoe unversucht  geblieben  und  seine  Anwendung  mit  den  gewich* 
tigsten Gründen  unterstützt  worden.  Allein  die  Ergründuiig4es 
Wesens  des  Diabetes  und  eine  darauf  gestützte  rationelle 
Therapie  fehlt  noch  vollständig.  Es  bedarf  nodi  eines  Geistes, 
der,  weittragenden  Blickes  das  Gesammtbild  der  Krankheit  er£assend, 
eine  neue  Theorie  über  die  Natur  derselben,  gleichsam  die  Quint- 
essenz aus  den  Elaboraten  seiner  Vorgänger  verbunden  mit  eigenen 
Beobachtungen,  aufzustellen,  eine  daraufgestützte,  wissenschaftliche 
Therapie  zu  gründen  und  durch  ihren  Nutzen  wiederum  die  Richtig- 
keit seiner  Hypothesen  zu  beweisen  vermag. 

Wiederum  ist  es  ein  Engländer,  der  um  diese  Zeit  den  Versuch 
machte  und  wenn  auch  nicht  endgültige  Resultate  erzielte,  so  doeb 
sicher  einen  Abschnitt  in  der  Diabetesgeschichte  hervorrief,  von  dem 
aus  weiter  gearbeitet  werden  musste,  während  alles  hinter  ihm 
Liegende  nur  mehr  historischen  Werth  haben  konnte.  Dieser 
Mann  hiess 

John  Rollo  (um  1790);  er  wurde  in  seinen  Arbeiten  unter- 
stützt von  dem  berühmten  Chemiker  Cruickshank.  Rollo  giebt 
uns  in  seinem  Buche  die  ausführliche  Schilderung  zweier  selbst  be- 
obachteter Zuckerharnruhren;  auch  hier  werden  wir,  wie  auch 
früher  bei  wichtigen  Abhandlungen,  einen  kurzen  Auszug  des 
Wissenswürdigsten  und  Interessantesten  geben.  Der  eine  Kranke 
(Captain  Meredith,  ein  durch  erste  glückliche  Anwendung  der  RoUo*- 
schen  Kur  historisch  berühmt  gewordener  Mann)  litt  seit  sieben 
Monaten,  der  andere  seit  drei  Jahren  an  Diabetes.  Als  erste  Er- 
scheinungen, schon  vor  dem  vermehrten  Uriniren,  zeigten  sich  bei 
Meredith  Wolfshunger  und  Magensehmerzen  nach  dem  Essen,  oft 
eine  halbe  Stunde  lang.  Später  trat  spontanes  Erbrechen  auf,  wo- 
durch unverdaute  Speisen,  die  Patient  einige  Tage  vorher  genossen 
hatte,  zu  Tage  gefördert  wurden;  ausserdem  bestand  Schmerz  in 
der  Nierengegend.  Der  Status  praesens  des  Captain  Meredith  zeigt 
folgende  Besonderheiten:  Der  Speichel  ist  zähe  und  süsslich,  das 
Zahnfleisch  röther  als  gewöhnlich  „and  have  the  appearance  as  in- 
ßuenced  by  mercury'* ^),  die  Zähne  sind  lose,  stumpf  wie  durch 
Säureeinwirkung  und  sehr  weiss,  zwei  hat  Patient  schon  verloren. 
Das  Präputium  kann  nicht  zurückgebracht  werden,  hat  einen  weiss- 
Uchen  Belag,  exulcerirt  und  schält  sich  ab,  ist  aber  nicht  geschwollen- 
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Der  Urin  hat  einen  sehr  süssen  Geschmack,  in  zwölf  Unzen  ist  über 
eine  Unze  Zuekerextract  enthalten.  Das  Blut  ist  nicht  süss,  hat  je- 
doch einen  molkenähnlichen  Geschmack  und  geht  selbst  nach  Tage 
langem  Stehen  nicht  in  Gährung  über,  während  anderes,  gesundes 
Blut  schon  nach  vier  Tagen  Spuren  von  Fäulniss  zeigte  und  nach 
sieben  Tagen  weggeworfen  werden  musste.  Beide  Flüssigkeiten 
zeigten  im  Allgemeinen  die  schon  von  Dobson  beschriebenen 
Eigenschaften.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Die  Symptome  bei  dem 
anderen  Patienten  waren  dieselben,  mit  der  Ausnahme,  dass  die 
Magenschmerzen  fehlten,  dagegen  Oedem  der  Beine  auftrat  und 
Patient  massig  fieberte.  Die  Urinmenge  entsprach  bei  beiden  Kränken 
der  Menge  der  genossenen  flüssigen  Nahrungsmittel. 

Rollo  bringt  ausserdem  noch  eine  ganze  Reihe  von  Kranken- 
geschichten  (im  Ganzen  4B),  die  ihm  von  anderen  Aerzten  mitge- 
theilt  sind.  Hervorzuhebende  Angaben  sind  in  diesen  letzteren, 
dass  Dr.  Marshall  bei  der  Section  eines  Diabetikers  eine  eigen- 
thümliche  Farbe  des  Blutes  fand:  y/There  appeared  to  be  no  propet" 
blood  in  the  body^  but  instead  of  it,  a  liquid  nearly  resembling  well 
made  thin  ckocolaie.  All  the  veins  were  filled  with  this  singular 
brown  blood ,  which  had  a  sickly^  sweetisk^  dightly  sour  smell:  (not 
tastedy^) 

Dr.  Willan  beobachtete  eine  eigenthümliche  Augenkrankheit 
beim  Diabetes :    „a  sliffness,  or  drawing  in  of  the  eyes,  toith  imper- 
fect  Vision,  the  letters  appearing  double  wkenever  he  attempted  to  read 
or  write."^) 

Die  von  Peter  Frank  zuerst  angeführte  Impotenz  wurde  in 
mehreren  Fällen,  das  Blutserum  .fast  immer  wie  Milchserum  aus- 
sehend gefunden. 

Mehrere  Auetoren  erwähnen  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln; 
der  Puls  war  bei  einigen  Kranken  langsam,  bei  anderen  beschleunigt, 
bei  mehreren  bestand  hektisches  Fieber. 

Cruickshank  fand  im  diabetischen  Urine  weder  Harnstoff  noch 
Harnsäure. 

Mit  dem  Blute  von  Diabetikern  hat  Rollo  sehr  hübsche  und 
subtile  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Anwesenheit  von  Zucker 
in  demselben  zu  beweisen.  Wenn  ihm  dies  nun  auch  nicht  positiv 
gelangen  ist,  so  hat  er  doch  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  dieser 
Hypothese  dargethan,  indem  er  durch  correspondirende  Experimente 
zeigte,  dass  der  Zusatz   einer   ganz   geringen  Menge  Zucker  zum 
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gesunden  Blute,  die  man  wegen  der  vielen  Blutsalze  durch  den  Ge- 
schmack nicht  herauserkennen  kann,  schon  hinreicht,  um  die  Fäulnias 
zu  verhindern  und  so  einen  Zustand  herbeizuführen,  der  dem  dia- 
betischen  Blute  charakteristisch  ist. 

Durch  seine  Beobachtungen  gelangt  Rollo  nun  in  Bezug  auf 
das  Wesen  und  die  aus  der  richtigen  firkenntniss  desselben  her- 
vorgehende Behandlungs  weise  der  Harnruhr  zu  folgenden  Seh  lüsseu: 

Der  Diabetes  ist  eine  Krankheit  des  Magens,    die  io 
einer  gesteigerten  Thätigkeit  desselben    (das    zeigt    der 
Heisshunger,  meistens  das  erste  Krankheitssymptom;  verbunden 
mit    einer    vermehrten    Absonderung    eines    anomaleu 
Magensecretes    besteht,    wodurch    die.  Umsetzung   der 
vegetabilischen  Nahrungsmittel    in  Zucker  und  dessen 
sofortige  Entfernung  aus   dem  Organismus   vermittelst 
der  Nieren  bewirkt  wird.    Mit  dieser  anomalen  Eigenschaft  des 
Magensecretes  hängt   es,    was  Niemanden  Wunder    nehmen   wird, 
auch  zusammen,    dass  einige  Speisen  ungewöhnlich  lange  Zeit  sich 
unverdaut  im  Magen   aufhalten    und    so    das  Bild  einer  Dyspepsie 
hervorrufen.    Die    durch  Sectionen  nachgewiesenen  Nierenveränder- 
ungen sowohl  in  Bezug  auf  Farbe  und  Structur  sind  nur  als  Krank« 
heitseffecte  zu  deuten,  nicht  als  Ursachen,  indem  durch  die  fortwäh- 
rende Zuckersecretion  natürlich  auch  die  Nieren  zu  einer  erhöhten 
secretorischen  Thätigkeit  angeregt  werden  müssen. 

Sind  diese  Hypothesen  richtig,  so  kann  auch  nur  Eine  Kur  die 
richtige  sein,  und  die  empfiehlt  auch  Bo Ho,  nämlich  ausschliess- 
liche Fleischdiät  und  Präparate,  die  die  Magenthätigkeit  ver- 
langsamen, von  denen  nach  dQm  Auetor  die  wirksamsten  das 
Schwefelammonium  (hepalised  ammom'a  „a  medwine  proposed 
by  Mr.  Cruickskank,  who  was  of  opinion  ü  might  prove  a  more  cer- 
tarn  and  active  medicine  than  (he  other  (nämlich  Kali  sulphuraium)  on 
the  stomachy  in  diminishing  its  action,  as  well  as  that  of  the  System 
in  gener al'')  ^),  Emetica,  Opium  sind. 

Die  strenge  Durchführung  der  Fleischdiät  und  der  Nachweis 
ihrer  Wirksamkeit  sind  ohne  Zweifel  Rollo 's  ausschliessliches 
Eigenthum.  Wie  wohl  alle  solche  Entdeckungen  ist  auch  diese  nicht 
plötzlich  als  fertiges  Ganzes  dem  Kopfe  ihres  Schöpfers  entsprun- 
gen, sondern  dieser  hat  Vorgänger  gehabt,  die  Aehnliches  schon 
angeregt,  aber  wieder  hatten  fallen  lassen,  theils  weil  sie  falsch  be- 
obachtet, theils  auch,  weil  sie,  nicht  genügend  von  der  Wichtigkeit 
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der  veränderten  Diät  überzeugt,  wohl  nicht  streng  genug  dieselbe 
inne  gehalten  und  dadurch  schlechte  Resultate  erzielt  hatten.  Hier- 
her ist  z.  B.  Home  zu  zählen,  dessen  darauf  bezügliche  Aeusser* 
ung  wir  seiner  Zeit  anführten.  Solche  Vorgänger  nehmen  Rollo 
nun  aber  keineswegs  das  Geringste  von  seinem  Ruhme  —  die  Aus- 
bildung und  Aufstellung  zerstreuter  Ansichten  und  Thatsachen  zu 
einem  Systeme  schafft  überhaupt  jene  wieder  aufs  Neue. 

Die  Resultate  der  Rollo'schen  Behandlung  sind  nun  wahrhaft 
glänzende :  Von  seinen  beiden  erwähnten  Patienten  wurde  M  e  r  e  d  i  t  h 
vollkommen  geheilt,  der  andere,  der  sich  häufige  Diätfehler  hatte  zu 
Schulden  .kommen  lassen,  starb,  nachdem  wiederholte  Besserungen 
durch  seine  eigene  Schuld  immer  wieder  vernichtet  worden  waren. 
Auch  von  anderen  Aerzten  sind  Rollo  viele  Beläge  der  Wirksam- 
keit seiner  Behandlungsweise  zugegangen,  viele  Kranke  geheilt, 
viele  gebessert;  die  Heilung  mancher  blieb  unvollständig  der  Diät* 
fehler  wegen,  indem  sie  ohne  Wissen  und  gegen  den  Willen  des 
Arztes  Vegetabilien  gegessen  hatten.  Leider  sind  der  bald  auftre- 
tende Ekel  vor  Fleischspeisen  und  die  aufs  Höchste  gesteigerte  Be- 
gierde nach  Pflanzenkost  Haupthindernisse  des  guten  Erfolges  der 
Behandlung,  da  jede  Diätverletzung  immer  grossen  Schaden  anrich- 
tet. —  Die  sofortige  Wirkung  der  ausschliesslich  thierischen  Nah- 
rung auf  den  diabetischen  Harn  war  ganz  wunderbar,  denn  schon 
einige  Tage  nach  Beginn  der  veränderten  Lebensweise  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Urin-  und  Zuckerabnahme  sowohl  in  den  beiden 
Rollo 'sehen  Fällen,  als  auch  fast  übereinstimmend  von  den  übri- 
gen Beobachtern  gemeldet.  Und  wenn  man  diese  Folgeerscheinun- 
gen auch  noch  nicht  als  Beginn  der  Heilung  anerkennen  will,  so 
sind  sie  doch  sicher  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Rollo 'sehen 
Ansicht,  dass  der  Zucker  aus  den  genossenen  Vegetabilien  stammt, 
die  grosse  Urinmenge  aber  von  der  Zuckerbildung  abhängt. 

Gegen  die  Hypothesen  Rollo 's  sind  zwar  viele  Gegengründe 
schon  von  seinen  Zeitgenossen  aufgeführt,  von  denen  die  meisten 
eine  verringerte,  nicht  eine  vermehrte  Magenthätigkeit  annahmen; 
allein  so  viel  steht  fest  und  ist  wohl  auch  jetzt  noch  von  allen -Auc- 
toritäten  anerkannt,  dass  die  Fleischdiät  ungemein  viel,  vielleicht 
das  Meiste  zur  Heilung  des  Diabetes,  der  sonst  nur  eigentlich  per 
Zufall  besiegt  war,  beiträgt. 

Und  so  schliesst  denn  dies  Rollo 'sehe  Werk  auf  glänzendste 
und  passendste  Weise  das  18.  Jahrhundert.  Das  alte  Jahrhundert 
übergiebt  dem  neuen  diese  wunderbare  Krankheit  zwar  noch  nicht 
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gründlich  ia  allen  ihren  Einzelheiten  noch  auch  in  ihrem  eigentlichen 
Wesen  durchforscht  und  erkannt ,  doch  aber  aus  dem  Gröbsten 
herausgearbeitet  und  zur  beschliessenden  Feile  vorbereitet. 
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XXIV. 

Mittheilungen  Ober  die  Typhusepidemie  in  der  Festung  Ulm  im 
Winter  1870/71  und  Ober  ihre  Behandlung  im  dortigen 

Barakenspitale« 

Von 

Dr.   W.   p.    Iieube, 

Prlvatdoc«iit  in  Erlangen,  geir.  Kgl.  Wartlemb.  Oberarzt. 

Unter  den  in  Ulm  internirten  französischen  Kriegsgefangenen 
war  im  Monat  September  1870  eine  verheerende  Typhusepidemie 
ausgebrochen,  welche  über  V4  ^^^  ^'^^  ^^^  Krankheit  Befallenen 
wegraffte.  Die  specielle  Form  des  Typhus  war  die  abdominale  und 
behielt  die  Epidemie  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Herrschaft 
den  Charakter  des  Ileotyphus  bei,  obgleich  der  Ausbruch  eines  Typhus 
exanthematicus  nicht  überraschend  gewesen  wäre,  indem  die  durch 
Hunger  und  Anstrengungen  heruntergekommenen  Franzosen  in  den 
Forts  der  Festung  eng  zusammengelegt,  theilweise  auch  in  den  De- 
Chargen  der  Festungsräume  untergebracht  werden  mussten,  ferner 
durch  fortwährende  Gefangenennachschübe  vom  Kriegsschauplatz  (der 
grosste  mehrere  Tausend  Mann  betragende  Nachschub  erfolgte  nach 
der  Uebergabe  von  Metz)  einerseits  die  Dichtigkeit  der  Fortsbeleg- 
ung unverhältnissmässig  rasch  sich  vergrösserte,  andererseits  der 
Importation  von  Krankheitskeimen  immer  aufs  Neue  ThUr  und  Thor 
geöffnet  war. 

Der  Verdacht,  es  möchte  neben  dem  Ileotyphus  das  Fleckfieber 
auftreten,  gewann  scheinbar  an  Boden  durch  die  Erfahrung,  dass  das 
Exanthem  bei  einzelnen  Kranken  sehr  reichlich  sich  entwickelte,  ja 
sogar  hämorrhagisch  wurde,  wie  ein  Fall,  den  ich  selbst  im  October  . 
behandelte,  in  exquisiter  Weise  zeigte.    Der  Typhuspatient  ging  mit 
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Petechien  ttbersät  zu  Griiude;  die  Section  ergab  indessen  Darmge- 
schwüre und  bestätigte  den  von  Virchow^)  neuerdings  schärfer 
betonten  Satz,  dass  dem  Verhalten  des  Exanthems  bei  Typhuskran- 
ken keine  eigentliche  differential-diagnostiscbe  Bedeutung  zukomme. 
Uebrigens  fiel  im  Anfang  der  Epidemie  den  Aerzten  gerade  das 
häufige  Fehlen  jedes  Exanthems  auf  und  als  weitere  Abweichung 
vom  gewöhnlichen  Verlauf,  dass  plötzliche  Todesfälle  bei  ihren 
Typhuskranken  nicht  selten  waren,  so  dass  Patienten,  welche 
Abends  zuvor  sich  scheinbar  ganz  leidlich  gefühlt  hatten,  Tag^s  dar- 
auf als  Leichen  gefunden  wurden. 

Im  October  1870  wurde  ich  durch  das  kgl.  Kriegsministerium 
aus  meiner  Stellung  eines  Privatdocenten  und  ersten  Assistenten  der 
medicinischen  Klinik  in  Erlangen  nach  Ulm  berufen  mit  dem  speciel- 
len  Auftrage,  der  dortigen  Typhusepidemie  meine  Thätigkeit  zu  wid- 
men und  die  Kaltwasserbehandlung  bei  den  Typhuskranken  in 
grösserem  Maassstabe  zur  Anwendung  zu  bringen.  Dank  der  gros- 
sen Liberalität,  mit  welcher  mir  von  Herrn  Generalstabsarzt  Dr.  v. 
Klein  gleich  von  vorn  herein  die  Mittel  gewährt  wurden  zur  An- 
schaffung ^)  des  Apparatus,  den  eine  ausgedehntere  Durchführung  der 
genannten  Behandlungsweise  verlangt,  war  es  mir  möglich,  schon 
Ende  Octobers  auf  einer  grösseren  Abtheilung  in  einem  der  Festangs- 
spitäler Ulms  die  Bäder  zum  ausschliesslichen  Curverfahren  zu 
machen. 

Im  Monat  December  1870  wurde  mir  das  neuerbaute  Baraken- 
spital  als  Territorium  überlassen  und  datiren  die  in  Folgendem  mit- 
getheilten  Erfahrungen  und  Resultate  hauptsächlich  aus  diesem 
Spitale.  Dasselbe  umfasste  4  grosse  und  2  kleinere  Baraken,  von 
welchen  eine  als  Küche  und  Bureau  diente,  die  andern  mit  Kranken 
der  Reihe  nach  belegt  waren  in  der  Weise,  dass  die  letzteren  zur 
Zeit  immer  auf  3  Baraken  vertheilt  wurden.  In  jeder  der  4  gros- 
sen konnten  25 — 30  Mann  bequem  untergebracht  werden.  Eine 
Barake  war  für  die  Reconvalescenten  bestimmt,  die  zwei  anderen  zur 
Aufnahme  von  Neuerkrankten.  In  den  letzteren  Baraken  standen 
je  4  Badewannen  aus  Zinkblech ;  das  Badewasser  wurde  jeden  Tag 
einmal  frisch  eingefüllt.  Die  Temperaturbestimmungen  liess 
ich  in  sämmtlichen  Fällen  bis  zur  vollständigen  Reconvalescenz 
stündlich  im  Rectum  vornehmen.    Diesem  bei  einem  perpetuir- 


*)  R.  Virchow,   Kriegstyphus  und  Ruhr.    Virch.  Arch.  Band  52,  S.  1  flf. 
^)  Ich  erwähne  hier  als  Beispiel  die  sofortige  Anschaffung  von  25  Thermo- 
metern und  25  Luft-  und  Wasserkissen. 
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liehen  Krankenstände  von  70 — 80  Schwerkranken  gewiss  beschwer- 
lichen Geschäfte  unterzogen  sich  2  einjährig  dienende  Candidaten 
der  Theologie,  die  Herren  Dettinger  und  Reu  seh  mit  dem  dan- 
keuswerthesten  Eifer  und  der  gewissenhaftesten,  der  Wichtigkeit 
ihrer  Aufgabe  entsprechenden  Genauigkeit,  die  ich  fast  täglich  zu 
erproben  Gelegenheit  hatte.  Zur  Zeit  des  höchsten  Krankenstandes 
fungirte  noch  ein  dritter  Candidat  der  Theologie  auf  meiner  Abthei- 
luug  als  „Mesurier''.  Die  Thermometer  waren  unter  Zugrundelegung 
eines  der  Erlanger  Klinik  gehörenden  Geissler'schen  Normal- 
thermometers graduirt  Die  Krankengeschichten  wurden  re- 
gelmässig von  mir  selbst  aufgenommen  und  weiter  geführt  und 
assistirten  mir  hierbei,  wie  bei  der  speciellen  Behandlung  der  Kran- 
ken, der  Reihe  nach  4  Heilgehilfen,  von  welchen  3,  die  Herren 
Schuler,  Kloss  und  Essig,  Studirende  der  Mediein  aus  Tübin- 
gen waren.  Ich  kann  nicht  umhin,  denselben  meine  Anerkennung 
auszusprechen  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  vom  Morgen  bis 
in  die  späten  Abendstunden  sich  dem  Krankendienst  widmeten  und 
welche  wesentlich  dazu  beitrug,  eine  klinische  Ausbeutung  des 
Materials  möglich  zu  machen.  Um  Zeit  und  Mühe  beim  Abfassen 
der  Krankengeschichten  zu  sparen,  bediente  ich  mich  mit  grossem 
Vortheil  gedruckter  Formulare,  welche  der  Länge  nach  verlaufende, 
für  die  einzelnen  zu  untersuchenden  Organe,  Temperatur,  Ordina- 
tion u.  s.  w.bestimmte  Columnen  enthielten. 

Von  den  12  Wärtern,  welche  zum  Barakendienst  comraandirt 
waren,  bestimmte  ich  6  fast  ausschliesslich  zum  Badedienst;  1  wei- 
terer Wärter  hatte  lediglich  das  Geschäft,  die  in  den  Baraken  auf- 
gestellten Nachtstühle  unausgesetzt  zu  revidiren,  auszuleeren  und  zu 
desinficiren.  Endlich  gewann  die  Krankenwartung  noch  dadurch 
ganz  besonders  an  Exactheit,  dass  4  barmherzige  Schwestern  Tag 
und  Nacht  in  den  Baraken  den  Dienst  mit  versahen. 

Ich  glaubte  diesen  kurzen  Bericht  über  die  Grösse  des  Heil- 
apparates, sowie  des  Wärterpersonals,  das  mir  zu  Gebote  stand, 
vorausschicken  zu  müssen,  um  gleich  im  Voraus  dem  etwaigen  Vor- 
w^urfe  zu  begegnen,  dass  die  in  einem  Militärspital  während  des 
Krieges  gewonnenen  Resultate  mit  denjenigen  von  Universitäts- 
kliniken und  grösseren  Civilkrankenhäuseru  wegen  Unzulänglichkeit 
der  Heil-  und  Beobachtungsmittel  im  Militärspital  nicht  vergleichbar 
seien.  Ein  solcher  Einwurf  ist  zu  natürlich  und  für  manche  Fälle 
gewiss  auch  zu  sehr  gerechtfertigt,  als  dass  ich  nicht  annehmen 
dürfte ,  meine  Zahlen  würden  mit  diesem  Vorurtheil  aufgenommen 
werden.    Um  so  mehr  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  nochmals  die 
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Geneigtheit  dankbarst  hervorzuheben,  welche  von  derWürttembergi- 
8chen  Militärmedieinalbehörde    allen  meinen   auf  Typhusbebandlun^ 
sieh  beziehenden  Vorschlägen  zugetragen  wurde.    Auch  meine  An- 
träge, welche  eine  Verbesserung  hygieinischer  Missstände  <)  in  den  al& 
Gefangenenwohnungen  dienenden  Räumlichkeiten  der  Forts  im  Auge 
hatten,    haben    die  Berücksichtigung   des  hohen  Festungsgonveme- 
ments  gefunden.    Wenn  trotz  dieses  allseitigen  gütigen  Entgegen- 
kommens, das  meine  Bemühungen  fanden,  die  Besultate  meiner  Be- 
handlung dieser  zwar  schon  nach  4  Monaten  ablaufenden,  aber  nm 
80  intensiveren  Typhusepidemie  relativ  ungenügende    waren,    wenn 
sich  dieselben  mit  den  in  Universitätskrankenhäuseru  gemachten  Er- 
fahrungen   bezüglich    ihrer    Günstigkeit   bei  Weitem   nicht  messen 
können,  namentlich  nicht  in  dieser  Beziehung  an  die  Seite  der  Re- 
sultate gestellt  werden  können,    die    ich  als  mehrjähriger  Assistent 


*)  Obgleich  die  Art,  wie  die  Gefangenen  in  den  Festungsränmen  nntei^e- 
bracht  waren,  im  Allgemeinen  den  Anforderungen  der  Hygieine  vollständig  ent- 
sprach, 80  fand  sich  begreiflicherweise  in  Localitäten,  welche  Jahre  lang  nicht 
als  Wohnung  benutzt  waren,  manches  der  Verbesserung  Bedürftige: 

Ausser  einer  Reglung  der  Ventilation,  sowie  einer  besseren  Heizung  nnd 
Trockenlegung  der  Dechargenraume  bezweckten  meine  Vorschläge  hauptsächlich 
Abänderungen  im  Zastand  der  Brunnen  nnd  Abtritte.  Was  die  ersteren 
betrifft,  so  nahmen  die  Gefangenen  keinen  Anstand,  ihre  schmutzige  Wäsche  In 
dem  Troge  desselben  Brunnens  rein  zu  waschen ,  ans  welchem  sie  sich  dA» 
Trinkwasser  pumpten!  Wenn  nun  der  Abflass  aus  dem  Troge  gehemmt  war, 
(wie  dies'  in  einem  der  Forts  eclatant  zu  Tage  trat),  so  sickerte  das  Wasch- 
wasser aas  dem  Troge  in  die  Brunnenquelle  zurück  und  lieferte,  wenn  die  Rei- 
nigung der  Leibwäsche  zufällig  die  eines  Soldaten  betraf,  der  frisch  am  Typhus 
erkrankt  und  noch  nicht  ins  Spital  verbracht  war,  den  Insassen  des  Forts  ein 
nnzweifelhaft  mit  Typhusexcrementen  verunreinigtes  Trinkwasser.  Eine  Re- 
stauration der  betreffenden  Brunnen  und  die  strenge  Durchfuhrung  der  Re- 
gel, dass  die  Wäsche  nur  in  eigens  dazu  bestimmten  Wannen  gereinigt  werden 
durfte,  machte  diesem  in  die  Augen  springenden  Missstande  ein  Ende.  Etwas 
schwieriger  gestaltete  sich  die  Abtrittfrage.  Die  Abtritte  befanden  sich  gros- 
sentheils  in  den  jeder  Ventilationsvorrichtung  trotzenden  Casematten  und  ver- 
breiteten einen  penetranten  Geruch.  Weniger  dieser  letztere  als  die  ungenügende 
Zahl,  in  der  sich  solche  Casemattenabtritte  fanden,  hatte  bei  der  allmälig  stär- 
ker werdenden  AnfUllang  der  Festangsräumlichkeiten  mit  Gefangenen  die  Er- 
bauung von  „Nothabtritten'*  zur  Folge  gehabt.  Gegen  den  Ort,  wo  dieselben 
errichtet  waren  (in  den  Hofräumen  des  Forts),  liess  sich  nichts  einwenden,  um 
so  mehr  aber  gegen  die  Art,  wie  in  einigen  derselben  die  Entfernung  der  an- 
gesammelten Excremente  betrieben  wnrde.  Sobald  nämlich  die  Fäcalmassen  in 
reichlicher  Menge  sich  angesammelt  hatten,  wurde  Erde  auf  dieselben  geschüttet, 
wodurch  allerdings  auf  die  müheloseste  Weise  die  Materia  peccans  aus  den  Au- 
gen  gerückt  war;  dass  aber  so  der  Boden  mit  Typhusinfectionsstoffen  förmlich 
gedüngt  wurde ,  lag  auf  der  Hand.    Angesichts  dieser  Missstände  schlag  ich 
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der  Ziemssen'scben  Klinik  zu  sehen  gewohnt  war,  so  darf  man 
die  Ursache  hiervon,  wie  ich  bewiesen  zu  haben  glaube,  jedenfalls 
nicht  in  äusseren  Umständen,  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Spitalein- 
richtung u.  s.  w.  suchen. 


Die  Zahl  der  vom  1.  November  1870  bis  1.  März  1871' auf 
meiner  Station  behandelten ,  genau  beobachteten  Fälle  von  Typhus 
abdominalis  beläuft  sich  auf  70.  Dieselben  waren  fast  ohne  Aus- 
nahme schwere  Fälle:  nur  vier  von  jenen  70  Kranken  konnten 
vor  dem  28.  Tage  ihres  Spitalaufenthalts  als  vollkommen  genesen 
auf  das  Fort  entlassen  werden.  Dass  meine  Thätigkeit  sich  fast 
ausschliesslich  auf  schwere  Typhen  beschränkte,  ist  nicht  dem  Zu- 
fall, sondern  einer  Einrichtung  zuzuschreiben,  deren  Durchftlhrung 
die  gütige  Rücksicht,  die  Herr  Stabsarzt  Dr.  Coli  auf  meine 
Wünsche  nahm,  sowie  die  Freundlichkeit  meiner  Collegen,  der  Herren 
Dr.Dr.  Kapff,  Göser,  ßöder,  Fischer  und  Fricker,  ermög- 
lichte. Ps  war  zwischen  uns  die  Vereinbarung  getroffen  worden, 
dass  alle  beim  Eintritt  ins  Spital  eine  Temperatur  von  über  39,5^.0 
(in  ano)  zeigenden  Kranken  in  den  Baraken  untergebracht  wurden. 
Ausserdem  wurden  mir  einzelne  Fälle  von  andern  Abtheilungen  zu- 
gewiesen, welche  sich  im  Verlauf  der  Behandlung  als  schwere  Ty- 
phen herausstellten.  ^) 


vor,  die  Casemattenabtritte  nach  gründlicher  DeBinfection  ein  für  all^  Mal  zu 
sehliessen  nnd  die  Abfuhr  der  Excremente  ans  den  Nothabtritten  im  Sinne  des 
Fosses-mobiles-Systems  einzurichten.  Statt  der  gewöhnlich  bei  der  Abfuhr  be- 
nützten  F&sBer,  welche,  sobald  sie  ein  gewisses  Maass  von  Grösse  überschreiten, 
sehr  nnbequem  zu  handhaben  sind,  empfahl  ich  grosse  Holztröge  (wie  sie  z.  B. 
in  Bäckereien  gebräuchlich  sind)  aufzustellen,  welche  mit  Zinkblech  ausgeschla- 
gen  und  mit  einem  Deckel  versehen  werden  sollten.  Zugleich  sollte  jeder  Trog 
2—4  Handhaben  besitzen  und  quer  durch  seinen  Boden  eine  Achse  durchgehen, 
um  auf  beiden  Seiten  ein  Rad  aufnehmen  zu  können ,  so  dass  die  Gefangenen 
selbst  im  Stande  gewesen  wären,  die  den  Tag  und  die  Nacht  über  mit  Fäces 
sich  anfüllenden  Tröge  jeden  Morgen  wegzutragen  oder  fortzukarren.  Leider 
wurde  der  Preis  solcher  Tröge  für  eine  allgemeine  Einführung  derselben  zu  hoch 
befunden.  Da  die  bis  dahin  Übliche  Desinfectionsmethode  mit  Chlorkalk 
und  Eisenvitriol  offenbar  Ungenügendes  leistete,  so  schlug  ich  das  „Carbol- 
sänrepulver^'  als  Desinfectionsmittel  vor,  in  der  Composition,  welche  in  den  Ver- 
handlungen der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  zu  Berlin  nnlängst  als 
fähigste  empfohlen  worden  war. 

*)  Dass  bei  dieser  Art  von  Kranken vertheilung  auch  andere  schwere  Fieber- 
kranke in  das  Barakenspital  wanderten,  ist  selbstverständlich;  ich  habe  allein 
im  Monat  Januar  über  20  Pneumonieen  aufgenommen. 
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Was  weine  Diagnose  „Typbus''  betrifft,    so    habe   ich,    um 
brauchbare  Zahlen  für  die  Statistik  zu  liefern,  nur  diejenigen  Fälle 
als  Typhen  bezeichnet,  vvelche  eine  ausgesprochene  Milzsebwellung 
zeigten  und  mit  bedeutendem  Fieber  (um  40^j   verliefen.     Fast  in 
allen  bestand  Roseola,  Bronchitis  und  profuse  Diarrhöe.     Bei  2  voa 
den  mit  Tod  endenden  13  Fällen  war,   wie  die  Section    ergab,   die 
Veränderung  im  Darm  eine  sehr   spärliche.    Es  waren  neben  einer 
Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  nur  die  soll- 
tären  Follikel  geschwollen,  während  die    Peyer sehen  DrtisenbaufeD 
nichts  Abnormes  boten,  obgleich  der  eine  Kranke  schon  am   16.,  der 
andere  am  23.  Tage  der  Erkrankung  starb.  So  ungewöhnlich  diese 
ganz  isolirte  Affection  der  Solitärfollikel  im  Typhus  abdominalis  ist,^ 
so  habe  ich  doch  nicht  Anstand  genommen,    sie  unter  die  mit  Tod 
ausgegangenen  Typhusfälle  zu    zählen  mit  Rücksicht    darauf,    dass 
in  den  Peyer 'sehen  Plaques  wenigstens  eine  schwache  Infiltrarion 
und  rasch  vor  sich  gehende  Resorption   nebenbei   stattgehabt  habeo 
kann  und  die  Vergrösserung  der  Milz  in  beiden  Fällen,    die    der 
Mesenterialdrüsen  in  einem  Fall  besonders    ausgesprochen    wareo. 
Indessen  ganz  abgesehen  davon  hielt  ich  es  im  Interesse  eiber  rich- 
tigen Beurtheilung  der  Resultate  bestimmter  Heilmethoden  für  ge- 
boten,  solche  durch  die  Section  zweifelhaft  gewordene  Typhusfälle 
in  die  Mortalitätsziffer   mit  aufzunehmen,  weil  das  Bild,   das  diese 
Fälle  während  des  Krankheitsverlaufs  boten,  jede  andere  Krankheit 
ausschliessen  zu  lassen  schien  und  ich  demgemäss  mich  der  Annahme 
nicht  verschliessen  kann,  dass  auch  unter  den  Genesenen  mancher 
Fall  mit  ähnlichen  leichten  anatomischen  Veränderungen  sich  befun- 
den haben  mag. 

Die  in  den  obengenannten  4  Monaten  behandelten  70  Typhen, 
die  Todesfälle  und  Genesungen  vertheilen  sich  auf  die  einzelne!) 
Monate  wie  folgt: 

Zugegangen  im  November  24;  davon  gestorben  3,  geheilt  21 

„             „  December  30;      „            „          8,  „        22 

„             „  Januar        15;      „            „           2,  „        13 

_   ,, n  Februar        1;      „  „  0,      „  1 

Zugegangen  in  Summa       70;  davon  gestorben  13,  geheilt  57. 

Es  ergiebt  sich  demnach  eine  Genesungsprocentzahl  von  81*2 
pCt.,  eine  Mortalitätszahl  von  18^2  pCt. 


M  cf.  C.  E.  £.  Ho  ff  mann,   Untersuchungen  über  die  pathologiseh-ao&to- 
mischen  Veränderungen  der  Organe  im  Abdominaltyphus.  Leipzig  1869.  S.  49. 
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.  Von  den  13  dem  Typhus  erlegenen  Kranken  wurden  12  obdu- 
cirt  und  fanden  sich  hierbei  kurz  folgende  Sectionsbefunde : 

Darm:  in  10  Fällen  waren  zum  Theil  sehr  stark,  zum  Theil 
schwächer  ausgesprochene  GeschwUrsprocesse  im  Dünndarm,  resp. 
Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques,  in  2  Fällen  (s.  o.)  war  die 
Schwellung  auf  die  Solitärfollikel  beschräukt. 

Kieren:  in  10  Fällen  bestand  parenchymatöse  Degeneration,  in 
2  Fällen  waren  sie  nur  diffus  geschwollen. 

Leber:  2mal  Muscatnussleber. 

Lunge:  6mal  Pneumonia  (secund.)  lobaris, 
2mal  Pneumonia  lobularis, 
Imal  Pneumonia  chronica  exulcerans  mit  Tuberculose. 

Pleura:  2mal  Pleuritis. 

Herz:  fettige  Entartung  des  Herziuuskels. 

Ausserdem  fand  sich  noch  speciell  in  2  Fällen :  Trübung  der 
Pia  (8.  u.  Fall  plötzlichen  Todes),  im  2.  Falle  als  Complication 
Catarrh.  chronic,  ventriculi  mit  ätat  mammelonn^.  (Patient  hatte 
während  des  kurzen  Krankheitsverlaufs  anhaltend  Delirium  mit  dem 
Charakter  des  Delirium  potatorum  gezeigt.) 

Die  Milz  zeigte  sich  in  allen  Fällen  vergrössert.  Die  bedeu- 
tendsten Dimensionen  (21  Gm.  Länge,  11  Cm.  Höhe)  hatte  sie  in  einem 
Fall^  welcher  am  23.  Krankheitstage  in  Tod  ausgegangen  war. 

Der  Tod  war  eingetreten: 

in  3  Fällen  innerhalb  der  3.  Woche, 
in  7  Fällen  innerhalb  der  4.  Woche, 
in  1  Fall  war  der  Tod  am  41.^ 
in  1  Fall  am  47.  Tage 
der  Erkrankung  eingetreten.  In  einem  Fall  endlich  konnte  bei  dem 
soporös  in  das  Spital  verbrachten  und  in  Sopor  sterbenden  Patienten 
der  Tag  des  Krankheitsanfangs  nicht  ermittelt  werden.    Der  Kranke 
starb  am  3.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Spital. 

Was  den  speciellen  Charakter  des  Typhusverlaufs  betrifft, 
so  standen  die  abdominalen  Störungen  stets  im  Vordergrund.  Die 
Diarrhöe  war  in  den  meisten  Fällen  sehr  stark  ausgesprochen  und 
trug  zum  CoUaps  der  Patienten  wesentlich  bei,  zumal  eine  Stillung 
derselben  nur  schwer  gelang.  Dagegen  waren  die  bronchitischen 
Symptome  im  Allgemeinen  massig  und  das  Exanthem  fast  in 
allen  Fällen  spärlich.  Meine  Collegen  in  Ulm  versicherten  mich, 
dass  sie  im  September  und  October  eine  Roseola  zu  constatiren  nur 
selten  im  Stande  gewesen  seien.  Galt  dieser  Ausspruch  jedenfalls 
für    die     späteren    Monate    der   Epidemie    nicht    mehr,     so    war 

Dwisches  ArohiT  f.  klin.  M«dicU.  vm.  Bd.  3b 
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doch  die  Ausdehnung  des  Exanthems  in  der  Regel  allerdings  nur 
sehr  beschränkt,  von  welcher  Regel  indessen  einige  edatante  Aus- 
nahmen Torkamen»  so  in  einem  Fall ,  wo  yon  meinem  Wärter  nicht 
weniger  als  230  Roseolaflecken  gezählt  wurden. 

Obgleich  die  schon  in  Folge  der  Strapazen  des  Feldzugs  herun- 
tergekommenen Leute  durch  die  profusen  Diarrhöen  noch  weiter  er- 
schöpft wurden,  habe  ich  dennoch,  wenn  ich  von  einer  während  des 
langen    Krankenlagers    in    1    Fall    entstandenen    Hautabschürfung 
über  der  Spina  scapulae  absehe,  in  keinem  Falle  Decubitus 
bei  meinen  Typhuskranken  zu  sehen  bekommen,   während    ich    bei 
meinem  Amtsantritt  mehrere  Kranke  zur  Weiterbehandlung  zu  über- 
nehmen   hatte,    welche   theilweise    mit    scheusslichen   Wunden   am 
Kreuzbein  behaftet  waren.    Ich  schreibe  die  Immunität  der  seit  No- 
vember aufgenommenen  Patienten  gegen  Decubitus  lediglich  auf  Rech- 
nung einer  consequenten  Anwendung  der  Wasser-  und  Luftkissen. 
Ich  habe  nämlich  den  Grundsatz  befolgt ,   auf  meiner  Station  jeden 
Typhuskranken,  ob  leicht  oder  schwer,   womöglich  vom  ersten  Tag 
seines  Spitalaufenthaltes  an  auf  ein  Wasser-  resp.  Luftkissen  zu  la- 
gern.   Freilich  verlangt  die  Durchführung  einer  solchen  Maxime  bei 
einem  grossen  Krankenstand  eine  bedeutende  Zahl  von  Wasserkissen, 
deren  Preis  noch  immer  etwas  hoch  ist.    Allein  die  dadurch  gebo- 
tenen Vortheile  waren  in  die  Augen  springend,  zudem  habe  ich  ge- 
funden, dass  auch  kleine  Kissen  von  etwa  30^^'™*  schon  vollständig 
ihren  Zweck  erfüllen.    Ich  bin  genöthigt,    in    der  Anwendung    der 
Wasserkissen  jedenfalls  viel  mehr  als  in  der  allgemeinen  Wärme- 
entziehung die  Ursache  der  Verhütung  von  Decubitus  zu  suchen,  da 
der  Decubitus  auch  in  den  zum  Theil  sehr  desperaten  Fällen  fehlte, 
welche  ausschliesslich  mit  Chinin  behandelt  wurden. 

Der  Harn  war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ei- 
weisshaltig.  Unter  54  Fällen,  in  welchen  der  Harn  chemisch  un 
tersucht  wurde,  ist  40  Mal  das  Vorhandensein  von  Albumen  im  Urin 
verzeichnet,  d.  h.  also  in  ^Ja  aller  Fälle  war  Albuminurie  vorhanden. 
Selbstverständlich  war  dieselbe  nicht  bei  allen  jenen  40  Kranken  be- 
deutend. Allein  auch  wenn  ich  diejenigen  Fälle  in  Abzug  bringe,  in 
deren  Krankengeschichte  nur  „wenig  Eiweiss  im  Harn''  u.  Aehnl 
notirt  ist,  so  bleiben  immer  noch  32,  also  fast  62  pCt,  welche  be- 
trächtlichere  Albuminurie  zeigten.  Diese  Verhältnisszahl  ist  gewiss 
auiFallend  hoch  <)  und  liefert  zusammengehalten  mit  den  oben  raitge- 


*)  Griesinger  fand  als  DurchschDittszahl  33  pCt.  —  (Infectionskrankhei- 
ten  im  Virohow'schen  Handbach  der  speciellen  Path.  n.  Ther.  Aufl.  IL  S.  220.) 
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theilten  Sectionsbefunden ,  die  in  allen  Fällen  pathologische  Verän- 
derungen in  den  Nieren  ergeben  haben,  einen  weiteren  Beweis  für 
die  Schwere  der  vorliegenden  Typhusepidemie.  Die  Kaltwasser- 
behandlung scheint  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Albuminurie  gewesen  zu  sein,  indem  von  jenen 
54  Fällen  44  mit  Bädern  behandelt  worden  waren  und  auf  letztere 
nicht  weniger  als  27  Albuminurisehe  kommen. 

So  häufig  ein  vorübergehendes  Wiederansteigen  der  Temperatur 
im  Anfang  der  Reconvalescenz  bei  meinen  Typhusfällen  constatirt 
wurde,  so  fand  sich  doch  blos  1  Mal  ein  förmliches  Recidiv  des 
Typhusprocesses.  Dasselbe  begann  am  12.  Tage"  nach  Eintritt  der 
Fieberlosigkeit  und  lief  unter  Wiederanschwellung  der  Milz,  Auf- 
treten einer  frischen  Roseola  und  ziemlich  beträchtlichen  Fieber- 
erscheinungen (über  40  ö)  in  23  Tagen  ab. 

Von  selteneren  Complicationen  habe  ich  beobachtet: 

1.  eine  „früh*'  (d.  h.  „vor  dem  14.  Tage"  Griesinger)  sich 
entwickelnde  lobäre  Pneumonie  im  linken  Oberlappen,  welche 
am  1 1 .  Tage  des  Typhusprocesses  mit  Steigerung  des  Fiebers  (über 
41^  anhaltend)  und  Stechen  in  der  L.  Seite  auftrat  und  am  18.  (am 
7.  der  Pneumonie)  mit  einer  Krise  endete  und  die  Temperatur  am 
genannten  Tage  auf  37®  Morgens  vorübergehend  herabdrückte.  Das 
Fieber  des  Typhusprocesses  erlosch  indessen  erst  am  62.  Tage. 

2.  In  2  Fällen  trat  doppelte,  in  mehreren  anderen  einseitige 
Perforation  des  Trommelfells  durch  Otitis  interna  ein. 

3.  In  2  mit  Tod  endenden  Fällen  entwickelte  sich  ohne  Tem- 
peratursteigung ein  Erysipelas  faciei  am  Nasenrücken  beginnend. 

4.  In  einem  schweren  Falle,  welcher  schliesslich  in  der  11.  Woche 
in  das  Stadium  der  Remission  (aiff  37 <^  Morgens)  eintrat  und  später 
mit  Genesung  endete,  brachen  am  Anfang^ der  4.  Woche  des  Spital- 
aufenthalts, am  Ende  der  4.  Woche  der  Typhuserkrankung  die 
Pocken  aus.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  in  den  Baraken 
lag  vor. 

5.  Oefters  habe  ich  Soor  im  Munde  der  Typhuskranken  zu 
constatiren  gehabt.  Die  Mehrzahl  der  damit  Behafteten  starb,  während 
einige  —  wie  ich  glaube  wenigstens  unter  Beihülfe  einer  von  mir 
ausgeführten  energischen  therapeutischen  Maassregel  -^  vom  Soor  ge- 
nasen. Ich  touchirte  nämlich  die  mit  Soor  bedeckten  Stellen  kräftig 
mit  Acid.  carbolic.  crystallis.  (am  besten  bedient  man  sich  der  klaren 
Lösung  von  Acid.  carbolic.  in  gleichen  Theilen  Alcohol).  Dabei  in- 
spicirte  ich  jeden  Tag  1 — 2  Mal  die  Mundhöhle  und  wiederholte  die 
Aetzung,   sowie   sich   eine  kleine  Stelle   neuen  Sooransatzes  zeigte. 

38* 
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• 

Mit  dem  Abstossen  der  Aetzschorfe  waren  in  der  Regel  dann  aueb 
die  Soorlager  verschwunden.  Zugleich  Hess  ich  in  der  Zwischen- 
zeit die  Patienten  mit  Gurgelwasser  von  Aeid.  carbolic.  alcobolisnt. 
(20—30  Tropfen  auf  V^  Litre  Wasser)  den  Mund  fleissig  ausspfileo, 
um  der  Einwanderung  neuer  Pilzmassen  Einhalt  zu  thun.*) 

Der  Tod  trat  in  den  meisten  letal  endenden  Fällen  unter  Ent- 
wicklung   von   Spätpneumonieen    ein    oder    in    Folge    allmäblicben 
Collapses.    In  einem  Fall  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  ganz  un- 
ecwartet:  Der  ziemlich  kräftig  constitutionirte  Patient  Dubois  halt« 
die  ersten  2  Wochen  eines  nicht  ungewöhnlich  schwer  verlaufenden 
Tjrphus   glücklich    ttberstanden,   unterhielt  sich  mit  seinem  Neben- 
mann,  über  die  Höhe  seiner  Temperaturen  klagend;  plötzlich  ver- 
drehte Patient  die  Hände,   stöhnte  mit  stierem  Blick  ein  Paar  Mal 
und   starb   bewusstlos   mit   etwas  Blut  vor  dem  Mund   kaum    eine 
Minute,  nachdem  der  Anfall  begonnen  hatte.    Die  Section  ergab  fUr 
die  Erklärung  dieser  in  der  ersten  Periode  des  Typhus  so  seltenen 
Todesart  kein  befriedigendes  Resultat,  wenn  man  sich  nicht  mit  einer 
„Paralyse  des  Herzens'',  dessen  Muskulatur  unter  dem  Mikroskop 
sich    fettig  entartet  zeigte,   beruhigen  will.     Im  Herzen  fapden 
sich  keine  Grerinnsel  und  ebenso  wenig  in  der  Pulmonalarterie.^)   Im 
.  Uebrigen  ergab  die  Section:  ülcera  typhosa  ilei,  Milztumor, 
leichter    Grad    von    Morbus    Brightii,    käsiger    einge- 
kapselter Herd  in  der  rechten  Lungenspitze,  Trübungen 
der  Pia,  im  Gehirn:  Ventrikel  leer,  Blutgehalt  anschei- 
nend normal,  Consistenz  etwas  weich. 


Die  Behandlungsweise  bestand,  wie  schon  oben  bemerkt, 
bei  allen  Fällen,  die  es  irgendwie  erlaubten,  in  der  strengen  Durch- 
führung einer  methodischen  Kaltwasserbehandlung,  speciell  in  der 
Darreichung  von  kalten  Bädern,  sooft  der  Kranke  die  Temperatur 
von  40^'  C.  erreichte.    Ich  habe  mich  Anfangs  sehr  kalter  Bäder  be- 


0  Da  die  Soorentwicklung  nicht  nur  auf  Typhuskranke  beschrfinkt  blieb, 
sondern  auch  bei  anderen  mit  schweren »  erschöpfenden  Krankheiten  Behafte- 
ten auftrat,  so  lies8  ich  das  Gurgeln  mit  Carbols&urpwasser  nicht  nur  dieSoor- 
kranken  selbst,  sondern  alle  Patienten  in  meiner  Barake  in  prophylaktischer  A\y- 
sieht  jeden  Morgen  vornehmen,  und  ich  habe  seitdem  diese  Maassregel  consequent 
durchgeführt  wurde,  keinen  einzigen  Fall  von  Soor  mehr  auf  meiner  Station 
gehabt. 

*)  cf.  Griesinger  1.  c.  S  246 
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dient,  musste  aber  bald,  wollte  ich  nicht  auf  die  Hydrotherapie  ganz 
verzichten,  zu  etwas  wärmeren  Badetemperaturen  mich  bequemen. 
Die  kranken  Franzosen  sahen  nämlich  in  der  Anwendung  der  Bäder 
ein  „in  ihrem  Vaterland  nicht  gekanntes*'  Heilverfahren  und  strengten 
alle  Kräfte  an,  sich  dieser  ,,zum  Tod  führenden*'  Therapie  zu  ent- 
ziehen. Erst  als  ich  die  Bäder  nach  dem  Princip  der  allmählichen 
Abkühlung  modificirte,  hörte  der  Widerstand  gegen  dieselben  auf. 
Der  dabei  befolgte  Modus  war  folgender:  ich  liess,  nachdem  die 
Temperatur  des  Bades  auf  20^  R.  gebracht  war,  den  Patienten  hinein- 
schaffen und  consequent  20  volle  Minuten  darin  zurückhalten. 
Während  dieser  Zeit  wurde  von  5  Minuten  zu  5  Minuten  ein  Bade- 
eimer kalten  Wassers  zugeschüttet.  Durch  dieses  Verfahren  wurde 
die  Temperatur  des  Badewassers  trotz  der  Wärmequantitäten,  welche 
der  Patient  während  seines  20  Minuten  dauernden  Aufenthalts  im 
Wasser  an  dasselbe  abgegeben  hatte,  um  einige  Grade  herabgedrttckt. 
Der  durch  ein  solches  Bad  erzielte  Temperaturabfall  beim  Kranken 
unterschied  sich  nicht  von  den  Resultaten,  die  ich  bei  meiner  seit- 
herigen Ausübung  des  hydrotherapeutischen  Verfahrens  zu  sehen  ge- 
wohnt war  (in  einzelnen  Fällen  Differenz  in  der  Temperatur  vor  und 
nach  dem  Bade  3^  und  darüber);  auch  hielt  die  Temperatur- 
emiedrigung  nach  dem  Bade  genügend  lange  an,  so  dass  ich  selten 
geuöthigt  war,  mehr  als  4  Bäder  pro  die  zu  geben.  In  den  schwersten . 
Fällen  wurden  auch  Nachtbäder  angeordnet.  Gewöhnlich  wurde 
während  des  Bades  und,  nachdem  der  Kranke  ins  Bett  zurück- 
geschafft war,  ein  Löffel  Cognac  gereicht. 

Gleichzeitig  mit  den  Bädern  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
(18)  Chinin  in  grossen  und  kleinen  Dosen  (0,03  stündl.)  angewandt. 
Obgleich  ich  bei  dieser  Behandlungsweise ,  namentlich  bei  der  con- 
sequent^n  Verabreichung  der  kleinen  Dosen,  gute  Resultate  gesehen 
zu  haben  glaube,  so  wage  ich  doch  nicht  ein  Urtheil  darüber  ab- 
zugeben, ob  dieses  gemischte  Curverfahren  M  vor  der  einfachen  Kalt- 
wasserbehandlung etwas  voraus  hatte,  zumal  die  Zahl  der  Todes- 
fälle sich  für  beide  Methoden  ungefähr  gleich  stellte.  Sicher  ganz 
ohne  Einfluss  war  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Jod,  das  in  Form 
der  von  v.  Willebrand^)  seiner  Zeit  gegen  den  Typhus  empfoh- 
lenen Tropfen  in  5  auffallend  schweren  Fällen  neben  den  Bädern 
angewandt  wurde.     Ich  konnte  keine  der  Wirkungen  constatiren, 


')  Von  Bartels  besonders  empfohlen,   s.  RathschlSge  für  die  Behandlung 
des  Typhus  im  Felde.  Kiel  1870.  S.  12. 
«)  Virchow's  Arohiv.  Band  33.  S.  517  ff. 
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die  ihm  nachgertthmt  wurden:  weder  die  Tom  Darm,  noch  die  vom 
Gehirn  ausgehenden  Symptome  besserten  sich  unter  dem  Jodgebrancb. 
die  Temperatur  zeigte  keine  stärkeren  Remissionen,  die  Zunge  keine 
Aenderung  des  Belegs.  Dagegen  kann  ich  natürlich  dieses  Arznei- 
mittel nicht  dafür  verantwortlich  machen,  dass  von  den  genannten 
5  sehr  schweren  Tjrphen  3  trotz  Bäder  und  Jod  starben. 

Im  Ganzen  wurden   47  Kranke  hydropathisch    behandelt,  tod 
denselben : 

mit  Bädern  allein    24  davon  starben  3, 
„      „  und  Chinin  18       „  „        3, 

„      „  und  Jod       5      „  „        3. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  also  für  die  Kaltwasserbehandlung  ein 
Mortalitätsverhältniss  von  19,tVo.') 

Legt  man  bei  der  Beurtheilung  der  Grösse  dieser  Mortalitäts- 
zahl  den  früheren  von  Griesinger')  festgehaltenen  Maassstab  der 
Typhussterblichkeit  zu  Grunde,  so  erreicht  dieselbe  noch  nicht  ein- 
mal die  mittlere  Procentzahl  (20^0).  Dagegen  überschreitet  sie  weit 
die  fttr  die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  im  Lauf  der  letzten 
Jahre  gefundene  Grenze.  Da  ich  mit  Gewissheit  behaupten  zu  dürfen 
glaube,  dass  Mangel  an  Sorgfalt  und  Consequenz  in  der  Durchführung 
des  Heilverfahrens  nicht  die  Höhe  meiner  Mortalitätszahl  bedingen 
konnte,  da  femer  meine  Zahlen  auf  ein  Material  gegründet  sind, 
welches  sich  durch  Gleichartigkeit  vor  anderen  auszeichnet,  indem 
lauter  Leute  im  selben  Alter  und  mit  denselben  Antecedentien  zur 
Behandlung  kamen,  so  scheint  mir  diese  hohe  Sterblichkeitszahl  der 
Beachtung  werth  zu  sein.  Obgleich  dieselbe  noch  ziemlich  weit 
hinter  derjenigen  zurückbleibt,  welche  in  derselben  Epidemie  in  an- 
deren Festungsspitäleru  erreicht  wurde,  so  muss  ich  doch  gestehen, 
dass  ich  auf  Grund  meiner  früheren  Erfahrungen  und  meiner  hier- 
durch gerechtfertigten  Vorliebe  für  die  Kaltwasserbehandlung  eine 

0  Bäder  erhielten  ausser  den  angeführten  47  noch  4  weitere  Typhusknioke. 
Da  dieselben  aber  nar  in  den  ersten  3—5  Tagen  gebadet  werden  konnten ,  und 
von  da  ab  nar  mit  Chinin  behandelt  wurden,  theils  wegen  ihres  absoluten  Bot- 
Schlusses,  „lieber  sterben  als  baden  zu  wollen"  (beide  Kranke  starben  aach 
wirklich),  theils  weil  ich  bei  dem  suspecten  Charakter  der  Lungenspitzen  ein 
Weiterbaden  nicht  fQr  indicirt  hielt,  so  habe  ich  wohl  mit  Recht  Anstand  ge- 
nommen, diese  Fälle  unter  die  „hydropathisch  behandelten"  zu  zählen,  uod 
ebensowenig  glaubte  ich  dies  thun  zu  dltrfen  mit  einem  fünften  Kranken,  welcher 
nach  einem  3tägigen  Gebrauche  der  kalten  Bäder  von  der  oben  näher  beschrie- 
benen Frühpneumonie  befallen  und  von  da  ab  mit  Veratrin  behandelt  wurde 
Von  diesen  5  Kranken  genasen  3. 

*)  Infectionskrankheiten  2.  Aufl.  S.  244. 
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ganz  andere  Procentzahl  für  die  Bäderbehandlung  gegenüber  den 
Resultaten  anderer  Behandlungsweisen  erwartet  habe.  Das  Verhält- 
niss  war  mir  um  so  mehr  befremdend,  als  man  jedenfalls  nicht  in 
der  Schwächlichkeit  der  Patienten  und  einer  dadurch  bedingten  unter 
dem  Einfluss  der  Bäder  rascher  zur  Entwicklung  kommenden  Con- 
sumption  die  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  bei  genanntem  Cur- 
verfahren  zu  suchen  berechtigt  ist,  indem  gerade  die  relativ  schwäch- 
lichsten der  Kranken  nicht  mit  Bädern,  sondern  medicamentös 
behandelt  wurden.  Trotzdem  sind  auffallender  Weise  die  Resultate 
der  letzteren,  besonders  der  Chinin-Behandlung,  besser  als  die  der 
hydropathischen  Heilmethode.  Denn  wenn  ich  selbst  die  oben  (s. 
Anmerkung  auf  Seite  594)  von  den  Badefällen  abgegrenzten 
T)  Typhen,  von  welchen  2  starben,  zu  den  rein -medicamentös  be- 
handelten zähle  und  dadurch  das  für  letztere  geltende  Gesammt- 
resultat  verschlechtere,  so  stellt  sich  immer  noch  ein  Verhältniss  zu 
Ungunsten  der  Kaltwasserbehandlung  heraus: 

Von  19  mit  Chinin  Behandelten  starben  3. 

1  mit  Digitalis        „  „        1. 

1  mit  Veratrin        „  „        0. 

„      2  indifferent  .  „  „        0. 

Es  kommen  demnach  auf  23  Kranke  nur  4  Todesfälle,  also  weniger 
als  190/0.  Die  2  indifferent  behandelten  Fälle  waren  leichte  Typhen. 
In  einem  der  genesenen  Fälle  wurden  neben  den  Bädern  auch  die 
von  mir  kürzlich  näher  beschriebenen  „Eiskissep"'  ^  mit  gutem  Er- 
folge angewandt 

Ich  bin  nach  meinen  vorstehenden  Erfahrungen  auf  die  Ver- 
öffentlichung der  Resultate  begierig,  welche  meine  CoUegen  während 
des  Kriegs  bei  ähnlichem  Materiale  mit  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhus  gewonnen  haben. 

*)  S.  meine  Arbeit :  lieber  .die  Abkühlung  fieberhafter  Kranker  durch  Eis- 
kisaen.    Dies.  Archiv.  Bd.  VIII.  pag.  355. 
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Beobachtungen  Ober  die  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominal- 

typhus  im  Kriege. 

Mitg«theilt  von 

Dr.  Budolf  Böhm  und  I>r.  JaliuB  Miohel, 

Landwebrinton. 

Wir  hatten  im  Laufe  des  jüngst  vergangeneu  Krieges  Gelegen- 
heit, als  alleinige  Aerzte  eiues  irregulären  Feldlazarethes  eine 
kleinere  Typhusepidemie  mehrere  Monate  hindurch  ungestört  zu 
beobachten.  Da  es  uns  ausserdem  die  äusseren  Umstände  gestat- 
teten, unsere  Kranken  systematisch  nach  den  Grundsätzen  der  Ab- 
ktlhlungsmethode  zu  behandeln,  so  glauben  wir  die  von  uns  gewon- 
nenen Resultate  um  so  mehr  ungescheut  der  Oeffentlichkeit  übergeben 
zu  dürfen,  als  sie  zugleich  einen  neuen  Beweis  dafür  liefern,  wie 
erfolgreich  die  Kaltwasserbehandlung  auch  im  Kriege  angewandt 
werden  kann. 

Unser  Lazareth  wurde  am  29.  September  vorigen  Jahres  im 
Curhause  des  elsässischen  Badeortes  Niederbronn  errichtet,  und  war 
bestimmt,  die  Kranken  und  Verwundeten  aufzunehmen,  die  einerseits 
das  Belagerungscorps  von  Bitsch,  andererseits  die  in  Niederbronn 
und  Umgebung  gelegenen  Etappentruppen  lieferten. 

Da  zu  dieser  Zeit  unter  den  Truppen  des  Bit^cher  Belagerungs- 
corps schon  ziemlich  häufige  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus 
von  uns  beobachtet  worden  waren, 'so  richteten  wir  bei  der  un« 
übertragenen  medicinischen  Einrichtung  des  Lazareths  von  vornherein 
unser  Augenmerk  auf  die  Ermöglichung  einer  systematischen  Kalt- 
wasserbehandlung. 

Die  zur  Krankenaufnahme  bestimmten  Bäume  bestanden  1.  aut» 
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eiDem  grossen  zweistöckigen  Saale,  2.  einem  mit  diesem  durch  zwei 
Flügelthüren  verbundenen  kleineren,  und  3.  einem  zwischen  beiden 
gelegenen  länglichen  Zimmer;  die  beiden  letzteren  Räume  bestiihm- 
ten  wir  ausschliesslich  für  Typhuskranke,  in  der  Weise,  dass  der 
kleine  Saal,  der  15 — 18  Betten  bequem  fasste,  für  die  Kranken  selbst, 
das  anstossende  Zimmer  aber  ausschliesslich  für  die  Bäder  einge- 
richtet wurde.  Da  das  Curhaus  auf  einem  freien  Platze  gelegen  ist, 
so  waren  die  Verhältnisse  für  eine  ständige  Ventilation  unserer 
Räume  sehr  günstig.  In  dem  grossen  Saale,  der  etwa  7o  Betten 
fasste,  bestimmten  wir  eine  Reihe  von  10  Betten  zur  Beobachtungs- 
station für  diejenigen  Kranken,  die  des  Typhus  verdächtig  ankamen. 
Hatte  sich  im  Verlauf  von  24  Stunden  die  Diagnose  „Typhus*'  be- 
stätigt, so  wurden  sie  sofort  in  den  Typhussaal  transferirt.  Die- 
jenigen Kranken  hingegen,  die  ins  Reconvalescenzstadium  überge- 
treten waren,  entfernten  wir  aus  dem  Typhussaale  und  verlegten  sie 
in  einen  andern  Theil  unseres  grossen  allgemeinen  Saales.  So  hatten 
wir  im  ersteren  stets  nur  Schwerkranke,  eine  Einrichtung,  die  sowohl 
für  die  gleichmässige  gewissenhafte  Beobachtung  und  Behandlung, 
als  auch  für  die  äussere  Lage  der  Kranken  selbst  von  nicht  ge- 
ringem Vortheil  war. 

Die  Bäder  wurden  stets  nur  in  dem  Badezimmer  gegeben,  wo- 
selbst beständig  4  Badewannen  niiit  dem  auf  die  bestimmte  Tem- 
peratur gebrachten  Wasser  bereit  standen.  Ergab  das  Thermometer 
für  einen  Kranken  die  Nothwendigkeit  eines  Bades,  so  wurde  er  in 
eine  Decke  gewickelt  auf  einer  Tragbahre  von  seinem  Bette  aus 
direct  an  die  Badewanne  getragen,  nach  vollendetem  Bade  in  vor- 
her auf  der  Bahre  ausgebreitete  Leintücher  gehüllt  und  sofort  wie- 
der in  das  inzwischen  vollkommen  erneuerte  Bett  zurückgetragen. 
Im  Bade  selbst  Hessen  wir  den  Kopf  des  Kranken  mit  einer  kalten 
Compresse  bedecken  und  den  übrigen  Körper  beständig  mit  der 
Hand  massig  frottiren.  Das  Badewasser  selbst  hatte  eine  Tempera- 
tur von  18o  bis  20^  Reaumur  und  müssen  daher  unsere  Bäder  zur 
Kategorie  der  einfach  kalten  Vollbäder  gerechnet  werden.  ^)  Ausser 
diesen  Bädern  benutzten  wir  zur  Abkühlung  die  bekannten  nasskal- 
ten Umschläge  auf  Brust,  Schulter  und  Unterleib  nebst  der  Eisblase 
auf  den  Kopf  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Temperatur  die 
zur  Verabreichung  eines  Bades  erforderliche  Höhe  (39,6o  Celsius) 
nicht  vollkommen  erreicht  hatte,  aber  doch  gesteigert  war  (38,5® — 


*)  ZieniBsen  und  Immermann:    Die  Kaltwasserbehaodluiig  des  Abdo- 
minaltyphus  etc.    Leipzig  1S70. 
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39,5^  Gels.).  Kalte  Begiessungen  wurden  niemals  angewendet. 
Kranke,  die  an  langandauernden  psychischen  Störungen  litten,  haben 
wir  mehrmals  mit  Erfolg  in  das  prolongirte  lauwarme  Vollbad 
gebracht. 

Die  Richtschnur  für  die  Kaltwasserbehandlung  wurde  ausschliess* 
lieh  durch  das  Thermometer  gegeben.  M  Die  Messungen,  deren  Ort 
im  Bette  immer  der  After,  im  Bade  die  Achselhöhle  war,  wurden 
entweder  von  einem  mediciuischen  Assistenten  (stud.  med.)  oder  zu- 
verlässigen Wärtern  vorgenommen  und  von  uns  selbst  häufig  con- 
trolirt.  Für  jede  Messung  war  ein  Zeitraum  von  10  Minuten  fest- 
gesetzt. Was  die  Zahl  der  bei  den  einzelnen  Kranken  innerhalb  24 
Stunden  vorgenommenen  Temperaturbestimmungen  betrifft,  so  muss- 
ten  wir  hier  von  vornherein  auf  eine  bei  allen  Kranken  gleich  massig 
durchzuführende  Norm  verzichten.  Einerseits  machte  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Zahl  der  zu  gleicher  Zeit  in  Behandlung  befindlichen 
Typhen  schon  an  und  für  sich  eine  gewisse  Beschränkung  nothwendig, 
andererseits  aber  nahmen  wir  keinen  Anstand;  uns  bei  denjenigen 
Kranken,  die 'einen  ausgesprochen  milden  Krankheitsverlauf  zeig- 
ten, mit  2  4  Messungen  pro  Tag  zu  begnügen.  Da  wir  es  für 
zweckmässig  hielten,  mit  dem  Geschäfte  des  Messens  an  einem 
Tage  nur  ein  Individuum  zu  betrauen,  so  konnten  natürlich 
nicht  alle  Kranke  genau  zu  derselben  Zeit  gemessen  werden.  Es 
wurde  daher  für  die  Morgenmessungen  die  Zeit  von  5 — 7  Uhr  Mor- 
gens, für  die  Mittagsmessungen  die  Zeit  zwischen  11 — I  Uhr  Mittags, 
und  für  die  Abendmessungen  die  Zeit  zwischen  5  —  7  Uhr  Abends 
festgesetzt  In  den  dazwischen  liegenden  Stunden,  sowie  bei  Nacht 
wurden  nur  bei  denjenigen  Krauken  wiederholte  Messungen  yorge- 
nommen,  deren  hochgradiges  Fieber  solche  dringend  nothwendig 
machte.  Nach  einer  genauen  Zusammenstellung  beträgt  die  Gesammt- 
summe  der  Messungen: 

6947. 
1  malige  Messungen  in  24  Stunden  wurden  vorgenommen:    72 


2 

862 

3 

310 

4 

418 

5 

338 

6 

102 

7 

61 

M  Die  Thermometer  warden  sämmtlieh  nach  einem  Normalthermometer  un- 
tereinander verglichen  und  fUr  jeden  der  bestimmte  Werth  festgesetzt. 
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Smalige  Messungen  in  24  Stunden  wurden  vorgenommen:     72 
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Die  verhältnissmässig  hohe  Zahl  der  einmaligen  Messungen 
in  24  Stunden  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Kranken- 
aufnahme regelmässig  in  den  Abendstunden  zwischen  4—7  Uhr  er- 
folgte. Da  alle  Kranken  vorher  eine  6stündige  Reise  zurückgelegt 
hatten  und  meistens  sehr  erschöpft  ankamen,  so  nahmen  wir  die 
erste  Messung  immer  erst  2  Stunden  nach  ihrem  Eintreffen  vor. 
Messungen,  die  unmittelbar  nach  der  Ankunft  gemacht  wurden,  er- 
gaben nämlich  bei  allen  Kranken  niedrige  Temperaturgrade  (36 — 
37,5^),  auch  bei  denjenigen,  deren  Eigenwärme  schon  nach  2  Stun- 
den auf  40*^—410  gestiegen  war. 

Da  die  bei  der  Entsteh img  der  von  uns  beobachteten  Epidemie 
wirksamen  aetioiogischen  Momente  die  nämlichen  waren,  die  man  all- 
gemein als  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  von  Typhus- 
epidemien im  Kriege  ansieht,  so  glauben  wir  eine  nähere  Auseinan- 
dersetzung derselben  unterlassen  zu  dürfen  und  wenden  uns  sogleich 
zur  Angabe  der  numerischen  Verhältnisse  unseres  Materials. 

Die  Gesammtzahl    der  behandelten   Typhus- 
kranken betrug 131 

Davon  waren  21—25  Jahre  alt 106  od.  80,9    pCt. 

»»  11        25 — 30       „       >, 25    „    19,1        „ 

Geheilt  wurden  im  Ganzen 116  od.  88,55  pCt. 

Davon  waren  21—25  Jahre  alt 95    „    89,62     „ 

„  „        25-30      „      „      ....     .      21    „    84,0       „ 

Gestorben  sind  im  Ganzen       15  od.  11,45  pCt. 

Davon  waren  alt  21—25  Jahre 11    „    10,38     „ 

„    2ö-«30      , 4    „    16,0       „ 


Im  Laufe  des  Monats  October  1870  wurden  behandelt:  45 

„        „  n      November  „         „  „  25 

n      11        }>  11      December  „         „  „  18 

„      „        „  1,      Januar    1871       „  „  22 

.1      ,»        1,  11      Februar     „         „  ,,  21 

131 
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Gestorben  Bind 

im 

October      1870 

>»                 n 

jj 

November    „ 

ff                i> 

11 

December    „ 

>»                 » 

»» 

Januar       1871 

»>                 « 

>» 

Februar       „ 
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2 
2 
2 
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15 

Eb  war  demnach  sowohl  was  die  Zahl  der  Erkrankungen,  als  auch 
was  die  der  Sterbefälle  betrifft,  die  Intensität  der  Epidemie  am 
stärksten  in  ihrem  ersten  Beginne. 

Als  schwere  Fälle,  d.  h.  solche,  die  sich  entweder  durch  das 
sogenannte  subcontinuirliche  Fieber,  oder  einen  sehr  langsamen, 
schleppenden  Verlauf,  oder  durch  beides  zugleich  auszeichneten,  sind 
53  (40,5  pCt.)  zu  bezeichnen:  hierbei  sind  die  15  Todesfälle  mit  ein- 
gerechnet, nach  deren  Abzug  die  Zahl  der  schweren  Fälle  sich  auf 
38  (32,7  pCt.)  beläuft.  Es  ist  ausdrtlcklich  zu  bemerken,  dass  als 
leichte  Fälle  nur  solche  Kranke  betrachtet  wurden,  die  durch  ganz 
charakteristische  Symptome  sich  als  Typhen  manifestirten ;  leichtere 
oder  schwerere  Oastritiden  und  Intestinalkatarrhe,  wie  sie  im  Felde 
so  häufig  vorkommen,  wurden  niemals  unter  die  leichten  Typhus- 
fälle (Typhoide;  gezählt.    - 

Die  gleichen  Umstände,  die  im  Frieden  so  häufig  die  Berech- 
nung der  mittleren  Kradkheitsdauer  der  Typhen  erschweren,  —  ei- 
nerseits die  mangelhaften  anamnestischen  Angaben  der  Kranken 
selbst,  andererseits  die  verschiedenen  Krankheitsstadien,  in  welchen 
sie  in  die  Beobachtung  eintreten  -  machten  sich  auch  in  unserem 
Lazarethe  in  sehr  störender  Weise  geltend.  Nichtsdestoweniger  ha- 
ben wir  es  versucht,  Durchschnittszahlen  fUr  die  Dauer  des  Typhus 
processes  zu  gewinnen,  indem  wir  die  Summe  sämmtlicher  Beob- 
achtungstage durch  die  Zahl  der  Fälle  dividirten. 

Auf  diese  Weise  ergab  nich: 

i.  für  die  schweren  Fälle  incl.  der  Sterbefälle  (53)  eine  mittlere 
Krankheitsdauer  von  24,8  Tagen, 

2.  für  die  Sterbefälle  selbst  (15)  eine  Krankheitsdauer  von  21,8 

Tagen, 

3.  für  die  schweren  Fälle  excl.  der  Sterbefälle  (38)  eine  solche 

von  25,8  Tagen, 

4.  für  die  leichten  Fälle  allein  (78)  eine  solche  von  19,0  Tagen, 

5.  für  die  leichten  und  schweren  Fälle  excl.  der  Todesfälle  (116) 

eine  solche  von  21,2  Tagen,  • 

6.  für  sämmtliche  Fälle  (131)  eine  solche  von  21,3  Tagen. 
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Nur  in  9  Fällen  (7,8  pCt.)  hatten  wir  Gelegenheit,  den  Typhus- 
proeess  von  seinem  allerersten  Beginne  zu  beobachten;  diese  Beob- 
achtungen, zusammengenommen  mit  den  von  den  Kranken  selbst 
und  den  behandelnden  Truppenärzten  erhobenen  Angaben,  ergeben  mit 
ziemlicher  Sicherheit,  dass  das  sogenannte  erste  Stadium  des  Pro- 
cesses  durchgehends  ein  sehr  kurzes  war  (3— 5  Tage),  und  der  Pro- 
cess  sehr  rasch  seinen  Höhepunkt  erreichte.  Das  Beconvalescenz- 
Stadium  bot  in  mehrfacher  Beziehung  Verschiedenheiten  dar;  vor 
Allem  zeigte  es  sich,  dass  die  Dauer  desselben  beiden  altern 
(Landwehr-)  Leuten  durchgehends  eine  bei  Weitem  längere  war  als 
bei  den  jungem;  während  letztere  auch  nach  den  schwersten  Typhen 
sich  längstens  in  3  Wochen  nach  Beginn  der  Reconvalescenz  voll- 
kommen erholt  hatten,  zog  sich  dasselbe  bei  Ländwehrleuten  auch 
nach  verhältnissmässig  milder  Erkrankung  regelmässig  3—6  Wochen 
hin.  Es  Hess  sich  ferner  nicht  verkennen,  dass  alle  diejenigen  eine 
sehr  langsame  Reconvalescenz  durchzumachen  hatten,  die  erst  in 
spätem  Krankheitsstadien  (2.  oder  3.  Woche)  in  die  Kaltwasserbe- 
handlung eintraten. 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  des  eigentlichen  Typhus- 
processes  sind  wohl  untrennbar  von  den  Resultaten  der  Kaltwasser- 
behandlung, wesshalb  es  am  geeignetsten  sein  wird,  hier  beide  zu- 
gleich einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen.  Wie  der  Typhus- 
process  ohne  Hydrotherapie  verlaufen  wäre,  sind  wir  nicht  im  Stande 
anzugeben,  da  in  keinem  einzigen  Falle  eine  andere  Behandlungs- 
methode angewendet  wurde. 

War  bei  einem  Kranken,  der  Abends  zuvor  mit  hoher  Tempe- 
ratur und  sonstigen  Typhussymptomen  aufgenommen  worden  war, 
am  nächsten  Tage  die  Morgentemperatur  über  39,0®,  so  wurde  sofort 
mit  der  Kaltwasserbehandlung  begonnen.  War  die  Temperatur  über 
39,5®,  so  wurde  sogleich  gebadet,  während  Kranke,  deren  Tempe- 
ratur zwischen  39,0  und  39,5®  schwankte,  die  -oben  erwähnten  nass- 
kalten Umschläge  erhielten. 

In  der  Badmethode  wichen  wir  insofern  von  der  sonst  üblichen 
einigermaassen  ab,  als  wir  die  Zeit,  nach  welcher  der  Kranke  wieder 
aus  dem  Bade  entfemt  werden  durfte»  ebenfalls  mit  dem  Thermometer 
bestimmen  Hessen.  Erst  wenn  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
wenigstens  37,5®  («=38,0®  im  After)  betrug,  durfte  das  Bad  unterbrochen 
werden.  Da  ohnehin  kalte  Bäder  angewendet  wurden,  so  bedurfte  es 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  selten  länger  als  5 — 10  Minuten,  es 
wurde  im  Gegentheil  in  dieser  Zeit  häufig  eine  bei  weitem  grössere 
Abkühlung    (36,0®  bis  35,0®  Achselhöhle)   erzielt.    Was  die   Dauer 
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des  erreich teD  Abküblungseffects  betrifft^  so  könoeD  wir  darüber 
leider  keine  bestimmten  Angaben  machen,  indem  es  ans  unmöglich 
war,  die  hierfür  unentbehrlichen  stündlichen  Messungen  vornehmen 
zu  lassen.  Wir  können  jedoch  im  Allgemeinen  den  von  Ziem- 
ssen')  und  Immermann  aufgestellten  Satz  bestätigen,  dass  die 
Dauer  der  durch  die  Bäder  erzielten  Temperaturabnahme  am  kür- 
zesten ist  bei  den  schweren  Fällen  mit  hohem  continuirlichen  Fieber. 

Die  Gesammtsumme  der  verordneten  Bäder  betrug 

1240. 

Bei  den  schweren  Fällen  excl.  der  Verstorbenen  wurde  gebadet 

Imal  in  24  Stunden     164mal 

**  tt  »1  1>  9»  •'  »1 

"  »»  »»  »9  »1  "^  »? 

^  t»  »1  11  'il  ^^  ^^ 

•^  11  11  ^^  ^^  "  ^^ 

^  11  ^y  ^y  ^^  *■  ^^ 

Im  Ganzen  erhielten  diese  38  Kranken  demnach  670  Bäder,  so 
dass  auf  den  Einzelnen  eine  Durchschnittszahl  von  17,6  Bädern 
kommt. 

Bei  den  Verstorbenen  wurde 

Imal  gebadet  in  24  Stunden    86mal 

^  11  11        ^^    ^^        ^1  ^^  1» 
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Im  Ganzen  erhielten  die  Verstorbenen    (15)    353  Bäder;    die 
Durchschnittszahl  für  den  einzelnen  Fall  beträgt  23,5  Bäder. 
Bei  den  leichten  Fällen  wurde 

Imal  gebadet  in  24  Stunden     102mal 

^  11  ^^  11      11  ^t  *ö  ,1 

"  ^^  1»        ^^    ^^        ^^  "  11 

^  ^^  'i^        ^^    ^^        11  *  1» 

Im  Ganzen  erhielten  die  leichten  Fälle  147  Bäder,  wovon  auf 

jeden  Kranken  als  Durchschnittszahl  3  Bäder  kommen. 

Alle  Fälle,    in    denen    gebadet    wurde,    zusammengenommen 

wurde 

Imal   gebadet  in  24  Stunden    375mal 

^   11  ^^  ^^     »1  ^^  \o6   „ 

3 11         11      11  11      ^'s         yy  ^^ 

»)  1.  c.  p.  74. 
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4ma]    gebadet  in  24  Stunden      62nia] 

Die  Durcfasehnittszahl,    aus    der  GesammtzaHl    aller  gebadeten 
Fälle  berechnet,  beläuft  sich  auf 

12,2  Bäder. 

Die  Grösse  der  durch  die  Bäder  erreichten  Temperaturemiedrig- 
ung  beträgt  im  Durchschnitt  fUr  alle  Fälle 

2,70  Celsius. 

Als  Maximum  der  Temperaturerniedrigung  wurde  beobachtet 
5,5'>  Celsius,  als  Minimum  0,4^  Celsius.  Was  die  subjectiven  Em- 
pfindungen betrifft,  welche  die  Kranken  bei  den  Bädern  äusserten, 
so  hörten  wir  fast  jeden  Kranken  Anfangs  darüber  klagen;  doch 
verschwand  das  Widerstreben  gegen  das  Bad  gewöhnlich  sehr  rasch ; 
schon  beim  4.  oder  5.  Male  gingen  die  Leute  ganz  willig  ins  Bad, 
und  es  sind  uns  Fälle  genug  vorgekommen,  wo  die  Kranken  von 
selbst  verlangten^  ins  Bad  gesetzt  zu  werden,  und  sich  nur  ungern 
aus  demselben  entfernten.  Ohne  alle  Ausnahme  zogen  die  Patienten, 
die  ausser  mit  Bädern  auch  mit  Umschlägen  behandelt  wurden,  er- 
stere  den  letzteren  vor.  Heruntergekommenen  Individuen  wurde 
stets  mehrmals  während  des  Bades  löffelweise  starker  Wein  ge- 
reicht, und  als  absolute  Contraindication  gegen  Bäder  wurden  nur 
Darmblutungen  betrachtet. 

Der  heilsame  Effect  der  Bäder  ergiebt  sich  wohl  am  evidentesten, 
wenn  man  die  Zahlen  betrachtet,  die  sich  fttr  die  mittlere  Krank- 
heitsdauer herausgestellt  haben,  und  wenn  wir  auch  keine  Fälle 
aufzuweisen  haben,  wo  der  Typhusprocess  durch  ein-  bis  zweimaliges 
Baden  coupirt  worden  ist,  so  können  wir  doch,  wie  wir  glauben, 
uns  der  Ueberzeugung  hingeben,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit 
durch  die  Hydrotherapie  in  sehr  vielen  Fällen  wesentlich  abgekürzt 
worden  ist.  Das  gilt  freilich  nicht  für  die  Formen,  die  durch  die 
Febris  subcontinua  ausgezeichnet  waren.  Im  allerersten  Beginne 
der  Epidemie  kamen  ausserdem  wenige  Fälle  zur  Beobachtung,  die 
durch  einen  ungewöhnlich  rapiden  Verlauf  und  starke  psychische 
Alteration  mit  tödtlichem  Ausgang  charakterisirt  waren;  in  diesen 
Fällen  waren  wir  nicht  im  Stande,  den  Verlauf  durch  noch  so 
energische  Kaltwasserbehandlung  zu  tnodificiren.  Ferner  verdient 
vielleicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Intensität  des  ganzen 
Processes  nicht  immer  von  der  absoluten  Höhe  der  Temperatur  sich 
abhängig  zeigte;  wir  haben  einzelne  unzweifelhafte  Typhusfälle  beob- 
achtet,  wo  das  Maximum  der  Abendtemperatur  kaum  jemals  die 
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Höhe  TOD  39,6®  überstieg.  Gerade  solche  Fälle  waren  es,  die  bis- 
weilen ungewöhnlich  hartnäckig  verliefen,  alle  möglichen  Compli- 
cationen  zeigten  und  eine  sehr  lange  Reconvaleseenz  nach  sieb 
zogen. 

Die  übrigen  Typhussymptonie  und  Complieationen  anlangend, 
so  fanden  wir  die  Darmsymptone  (Diarrhöe,  Meteorismus, 
Ileocoecalgeräusch)  fast  in  allen  Fällen  in  massigem  Grade  ausge- 
bildet;  dieselben  stellten  sich  gewöhnlich  am  Ende  der  ersten  Woche 
ein  und  waren  nur  da,  wo  sie  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
bewiesen  (in  22  Fällen),  Gegenstand  besonderer  Behandlung,  die  io 
der  Darreichung  von  Adstringentien  (Ratanhia,  Colombo,  Decoct. 
Ghin.)  bestand.  Darmblutungen  wurden  9  mal  (6,8®/o)  beobachtet, 
wovon  2  Fälle,  der'eine  mit  nachfolgender  Perforation  und  allge- 
meiner Peritonitis,  letal  endigten.  Die  Behandlung  der  BlutuogeD 
bestand  in  Darreichung  von  Liqu.  ferr.  sesquichlorat.  und  Auflegen 
einer  grossen  Eisblase  auf  den  Unterleib.  Milztumor  war  iu 
131  Fällen  (lOO^/o),  Roseola  in  57  (43,ü0/i)  vorhanden. 

Erkrankungen  der  Respirationsorgane  fehlten  nur  in  we- 
nigen Fällen;  fast  die  verderblichste  Complica^on  bildeten  Kehl- 
kopfgeschwüre, die  in  30  Fällen  (22,1^0)  beobachtet  wurdeo, 
wovon  7  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen  (siehe  unt.  Sectionspru- 
tokoUe).  —  Hypostatische  Pneumonie  kam  in  4^  (33,0**^)). 
Pleuro-Pneumonie  in  2  Fällen  (l,5o/o),  croupöse  Pneumonie 
in  einem  Fall  und  zwar  hier  mit  tödtlichem  Ausgang  vor. 

Gehirnaffectionen  traten  41  mal  (31,2o/o)  auf;  dieselben 
bestanden  26  mal  in  heftigen  Delirien  mit  Entweichungsver- 
suchen, 11  mal  in  Stupor,  und  4  mal  in  wirklicher  Psychose; 
letztere  Complication ,  die  eigentlich  mehr  als  Nachkrankheit  aufzu- 
fassen wäre,  fand  sich  besonders  in  2  Fällen  in  sehr  interessanter 
Weise  entwickelt.  Der  eine  dieser  Kranken  fing  zu  Ende  der  3. 
Woche,  nachdem  er  zuvor  in  psychibcher  Beziehung  sich  ziemlich 
^apathisch  gezeigt  hatte,  auf  einmal  an,  fixe  Wahnvorstellungen  z" 
äussern,  die  den  Charakter  des  Grössenwahns  hatten,  al)er  nicht  iiu 
mindesten  mit  einer  Steigerung  des  Affectes  und  der  motorischen 
Sphäre  des  Seelenlebens  verbunden  waren.  Nach  14  Tagen  kehrte 
der  Betreffende  fast  ebenso  plötzlich,  als  die  Wahnideen  gekommen 
waren,  zu  einem  ganz  normalen  psychischen  Verhalten  zurück,  ohne 
dass  sich  auch  in  der  Zukunft  weitere  derartige  Störungen  wieder- 
holt hätten. 

,     Im  zweiten  Fall  hatten  wir  es  mit  einer  am  Anfang  der  2.  Woche 
beginnenden  tobsüchtigen  Aufregung  zu  thun,   die  mit  einer  hoch- 
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gradigen  Verwirrung  der  Vorstellungsthätigkeit  und  aller  möglichen 
rasch  wechBclnden  Wahnvorstellungen  und  exaltirten  Affecte  einher- 
ging. Nachdem  wir  diesen  Kranken  mehrere  Tage  lang  erfolglos 
mit  prolongirten  lauwarmen  Bädern  behandelt  hatten,  musste  der- 
selbe in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden,  von  wo  er  nach  6  Wochen 
geheilt  entlassen  wurde. 

Die  sonstigen  Complicationen  bestanden  7  mal  (5,3 ^/o)  in  Epi- 
Btaxis,  4  mal  in  Parotitis  suppurativa  (3,Oo/o),  9  mal  in 
Otitis  interna.  Von  Seiten  der  Haut  in  Decubitus  (18  Fälle  «= 
13,8Vo),  Petechien  (4— 3,Oo/o),  Furunkel  und  Erysipelas 
(6-»4,5o/o);endlich  in  einseitiger  Thrombose  der  Vena  fem  oralis 
mit  Schttttelfrösten  (4— 3,OVo). 

Indem  wir  es  fttr  überflüssig  halten,  an  die  vorangegangenen 
numerischen  Angaben  noch  weitere  theoretische  Betrachtungen  zu 
knüpfen,  erübrigt  nur  noch,  einige  Worte  über  die  allgemeine  diä- 
tetische Behandlung  anzufügen,  die  wir  bei  unsern  Kranken  durch- 
zuführen bestrebt  waren.  Vor  Allem  richteten  wir  unser  besonderes 
Augenmerk  auf  beständige  Ventilation  und  möglichst  constante 
Temperatur  des  Typhussaales;  die  obere  Fensterreihe  war  sowohl 
bei  Tag  als  bei  Nacht  beständig  geöffnet.  Die  Desinfection  der 
Dejectionen,  die  täglich  2  mal  in  Fässern  aus  der  Stadt  hinausge- 
führt wurden,  geschah  durch  Chlorkalk. 

Während  des  Fieberstadiums  bekamen  die  Kranken  nichts  als 
kräftige  Bouillon  und  reichliche  Gaben  von  gutem  Bothwein ;  im  Re- 
convalescenzstadium  wurde  zuerst  mit  täglich  3 — 4  Eiern  begonnen, 
und  nur  mit  grosser  Vorsicht  allmählich  zu  leichten  Fleischspeisen 
fortgeschritten. 

Von  der  Anwendung  des  Moschus,  den  wir  in  mehreren  Fällen 
bei  hochgradigem  Gollapsus  (fadenförmiger  Puls)  verordneten,  haben 
wir  niemals  auch  nur  den  geringsten  Effect  beobachtet,  so  dass  wir 
zuletzt  von  diesem  Mittel  ganz  abstanden  und  auch  in  solchen  Fällen 
uns  auf  die  Verabreichung  von  Portwein,  Cognac,  Sherry  und  der- 
gleichen beschränkten.  Auch  von  der  Anwendung  des  Chin.  sulfur. 
haben  wir  nur  sehr  zweifelhafte  Erfolge  gesehen.  — 

Zum  Schlüsse  bedarf  es  noch  einer  etwas  näheren  Be- 
trachtung des  Mortalitätsverhältnisses;  dasselbe  beträgt  im  Ganzen 
11,450/0,  nach  Abrechnung  der  leichteren  Fälle  24,52o/o.  Bedeu- 
tend günstiger  würde  sich  jedoch  das  Verhältniss  gestalten,  wenn 
wir  bei  einer  nahern  Analyse  der  Todesfälle  diejenigen  in  Abzug 
bringen   wollten,   bei  denen  ausser  dem  Fieber  noch  lebensgefähr- 
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liehe  Erkrankungen   anderer  Organe  vorhanden  waren.    Durch  eine 
derartige  Manipulation  würden 

1.  zwei  Fälle  mit  hochgradiger  Pneumonie, 

2.  ein  Fall  mit  Darmperforation, 

3.  ein  Fall  mit  vielfachen  pyämischen  Heerden  (Embolieen), 

4.  sieben  Fälle  mit  ausgebreiteten  LarynxgeschwUren  und  termi- 
nalem Glottisoedem, 

im  Ganzen  also  11  Fälle  in  Wegfall  kommen  and  das  Mortali- 
tätsverhältniss  für  alle  Fälle  (131)  sich  auf  3,00/o,  für  die  schweren 
Fälle  (53)  allein  auf  7,5 >  stellen. 

In  wie  weit  wir  hierzu  berechtigt  sind,  müssen  wir  dem  Urtheile 
erfahrener  Kliniker  überlassen  und  fügen  hier  nur  als  Belege  die 
Sectionsberichte  der  einzelnen  Fälle  an. 


Sectionsberichte. 

I.  Darmblutung  und  hypostatische  Pneumonie. 

Eder,  bayrischer  Lioiensoldat,  22^2  Jahre  alt,  gut  genährt,  früher 
stets  gesund.  —  Febris  subcontinua  (Maximum  der  Temperatur  «-«40,5^). 
Sehr  beträchtlicher  Milztumor,  in  der  3.  Woche  constant  starker  Dureli- 
fall,  Tremor  und  psychische  Unruhe,  Ende  der  3.  Woche  Petechien.  An- 
fangs der  4.  Woche  2malige  Darmblutung  von  2V2  Schoppen  Blut.     Tod, 

Beetion:  Starke  Abmagerung  und  Blässe  der  Haut.  Keine  Larynx- 
affection.  Unterer  hinterer  Lungenlappen  beiderseits  hypostatisch  -  pneu- 
monisch ;  übrige  Lunge  gut  lufthaltig.  Milz  stark  vergrössert,  28  Cm.  lang, 
10  Cm.  breit,  6  Cm.  dick,  und  sehr  brüchig.  Im  untern  Theil  des  Ileums, 
den  Peyer' sehen  Plaques  entsprechend,  grosse  kraterförmige  Geschwüre 
mit  sehr  erhobenen  und  verdickten  Rändern. 

An  der  Valvula  Banhini  grosse,  tiefe  und  ausgebreitete  Geschwüre, 
wodurch  an  einer  Stelle  die  Muscularis  auf  eine  grosse  Strecke  biosgelegt 
ist;  an  einer  beschränkten  Stelle  (Ort  der  Blutung)  ist  das  Geschwür  bis 
auf  die  Serosa,  vorgedrungen.  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt  und 
hyperämisch.     Leber,  Nieren  und  übrige  Organe  ohne  Veränderung. 

II. 

Stössel,  Andreas,  Chevauxlegerscorporal,  22  Jahre  alt,  sehr  kräf- 
tiger Körperbau.  Bedeutender  Milztumor,  auffallende  subjectlve  Euphorie 
und  psychische  Exaltation.  Febris  subcontinua.  (Max.  d.  Temp.-=41,8<^) 
Epistaxis.     Tod  am  5.  Tage. 

Seetion:  Milz  stark  geschwollen  und  brüchig,  verbreitetes  Lungen- 
ödem; die  untern  Lungenpartieen  beiderseits  im  Zustand  der  rothen  He- 
patisation. Markige  Schwellung  der  Solitärfollikel  und  Peyei^scben 
Plaques  im  ganzen  Verlauf  des  Dünndarms.  Mesenterialdrüsen  stark  ge- 
schwellt. 
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in.  Pneumonie. 

Freischlag,  bayrischer  Liniensoldat,  26  Jahre  alt,  mittlerer  Kör- 
perbau. Starker  Milztumor,  Febris  subcontinua  (Max.  d.  Temp.  40,8 <)), 
im  Anfang  der  zweiten  Woche  Heiserkeit,  Bronchitis  und  papulöses  Exan- 
them. In  der  dritten  Woche  starker  Muskeltremor,  Anfang  der  4.  Woche 
beiderseitige  Pneumonie.     Tod. 

Beetion:  Lungen  beiderseits  in  toto  adhärent,  unterer  Lappen  beider- 
seits mit  katarrhalisch-pneumonischen  Stellen  durchsetzt,  die  beiden  obem 
und  mittleren  Lappen  grau  hepatisirt.  Die  Bronchien  enthalten  ein 
eitriges  Secret,  an  der  hintern  Larynxwand  ein  erbsengrosses  Geschwür 
mit  glatten  Rändern,  speckig-eitrigem  Grunde,  das  Gewebe  in  der  Um- 
gegend schwärzlich  verfärbt;  Knorpel  nicht  afficirt.     Oedema  glottidls. 

Herz  nicht  verändert. 

Milzkapsel  gefaltet,  Milz  selbst  massig  geschwollen  und  brüchig,  im 
Dünndarm  zahlreiche  bereits  in  der  Vemarbnng  begriffene  pigmentirte 
Geschwüre.    Katarrhalische  Gystitis  und  Nephritis. 

IV.  Ulcus  laryngis,  Oedema  glottidis. 

Scheuer,  Franz,  bayrischer  Geniesoldat,  22  Jahr  alt,  sehr  kräftig 
gebaut,  sehr  entwickelter  Panniculus  adiposus.  Febris  subcontinua.  (Max. 
d.  Temp.  «^ 4 1,0<>  am  5.  Tage).  Anfangs  der  2.  Woche  Heiserkeit,  Bronchitis ; 
Mitte  der  3.  Woche  vollständige  Aphonie,  stinkender  Athem,  Lungengan- 
grän, Glottisödem;  Tod  am  19.  Tage. 

Seetion:  Lunge:  Linker  oberer  Lappen  sehr  stark  ausgedehnt  und 
lufthaltig,  unterer  Lappen  im  Zustande  der  rothen  Hepatisation;  rechter 
oberer  und  unterer  Lappen  im  gleichen  Zustande.  Im  mittleren  vom  Hilus 
gegen  die  Oberfläche  sich  unregelmässig  ausbreitend  ein  theils  mit  käsigem 
Material,  theils  mit  gangränösen  Fetzen  erfüllter  bnchtiger  Heerd  von  etwa 
Kinderfaustgrösse.  Epiglottis  nnd  ary-epiglottische  Falten  ungemein  stark 
ödematös,  besonders  links.  Linkerseits  ist  der  Morgagni*8che  Ventrikel, 
wahres  und  falsches  Stimmband  von  einem  länglich-rundlichen  Geschwür 
bedeckt,  dessen  Ausdehnung  von  vom  nach  hinten  21  Mm.,  von  oben  nach 
unten  17  Mm.,  und  dessen  Tiefe  circa  5^2  Mm.  beträgt.  Die  Umgebung 
dieses  missfarbigen,  stinkenden  Geschwürs  ist  unregelmässig  geschwellt, 
eitrig  infiltrirt,  stark  hyperämisch.     Knorpel  intact 

Miks  stark  vergrössert,  17  Cm.  lang,  9  Cm.breit  und  3  Cm.  dick.  Kapsei 
gefaltet;  Gewebe  sehr  blutreich,  dunkelroth  und  brüchig.  Leber  und  Nie- 
ren normal.  Darm:  im  Jejunnm  gelber  Schleim,  Hyperämie  der  Zotten, 
im  Duodenum  massige  Schwellung  der  Schleimhaut,  stellenweise  capilläre 
Ecchymosirungen ,  im  Ileum  zeigen  die  Peyer'schen  Plaques  neben  massi- 
ger Schwellung  vereinzelte  stecknadelkopfgrosse  seichte  Defecte,  an  der 
Valvula  ein  grösseres  Geschwür,  in  seiner  Umgebung,  den  Follikeln  ent- 
sprechend, zahlreiche  erbsengrosse ,  sehr  scharf  begrenzte  runde  Defecte 
mit  pigmentirten  Rändern,  die  nach  unten  zu  so  häufig  werden,  dass  sie 
der  Darmschleimhaut  ein  getiegcrtes  Aussehen  verleihen.  Mesenterialdrüsen 
stark  geschwellt,  in  einer  derselben  ein  käsiger  Heerd. 

V.   Ulcus   laryngis,  Perforation  in  den  Oesophagus. 

Lungengangrän. 

Caps,  Michael,  bayrischer  Liniensoldat,  23  Jahre  alt,  kräftiger 
Körperbau.     War  bereits  12  Tage  zuvor  unwohl,   hatte   Diarrhöen    und 
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litt  in  den  letzten  6  Tagen  an  starker  Heiserkeit.  Bei  der  Anfiiahme 
sehr  starker  Milztamor,  Heiserkeit  und  Roseola.  Febris  sobooDttnoa. 
(Max.  d.  Temp.  40,4 <^).  Anfangs  der  4.  Woche  beiderseitige,  in  l^ji 
Standen  sich  entwickelnde  Anschwellung  der  Parotisgegend.  Tags  darauf 
(23.  Tag)  Darmblutung  von  circa  3^2  Schoppen  mit  starkem  Collapsns. 
Am  27.  Tage  eitrige  Secretion  aus  beiden  Gehörgilngen ;  Indsionen  in  der 
Parotisgegend  beiderseits,  Entleerung  stinkenden,  dünnen  Biters.  Die 
Eiterung  erstreckt  sich  in  den  Raum  zwisch^  Wirbelsäule  und  Kehlkopf. 
Langsam  schleppender  Verlauf.  Anfangs  der  5.  Woche  Decubitos  am  Os 
sacrum,  am  Ende  der  5.  Woche  stinkender   Athem.    Lungenödem.    Tod. 

Beetion :  Sehr  abgemagerter  Körper.  Beide  Parotiden  fast  ToUat&ndig 
vereitert,  beiderseits  grosse  Eiterhöhlen  in  dem  Raum  zwischen  dem 
Mastoidealansatz  des  Kopfnickers  und  dem  Unterkiefei^lenlE,  die  sich  bis 
in  das  Zellgewebe  an  der  vordem  Seite  der  Wirbelsäule  erstrecken.  Die 
untere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  beiderseits  vom  Periost  entblösst 
und  rauh;  rechts  ist  der  absteigende  Ast  des  Unterkieferknochois  in  der 
nämlichen  Weise  verändert.  Die  Pleura  pulmonalis  ist  am  rechten  untern 
Lungenlappen  durch  frische  Fibrinauflagerungen  mit  der  Bmstwand  ver- 
klebt. Linke  Lunge  frei.  Oberer  linker  Lappen  stark  ausgedehnt  und 
lufthaltig,  im  unteren  findet  sich  Oedem,  abwechselnd  mit  kldnem  broncho- 
pneumonischen  Heerden.  Rechts  im  mittleren  und  unteren  Lappen  ddema- 
tose  und  luftleere  Partieen,  abwechsehdd  mit  zahlreichen  grösserai  und  klei- 
neren, nahe  an  der  Oberfläche  gelegenen,  gangränösen  Heerden,  von  denen 
der  grösste  über  Htthnereigrösse  besitzt. 

Herz  normal,  Herzfleisch  ziemlich  blass. 

Milz  18  Cm.  lang,  8  Cm.  breit  und  4  Cm.  dick,  Milzkapsel  gefaltet  Ge- 
webe brüchig.     Follikel  ziemlich  zahlreich.    Katarrh  des  Nierenbeckens. 

Im  Darm  reichlicher  Inhalt,  von  der  untern  Hälfte  des  Ueums  an- 
fangend Peyer'sche  Plaques  und  Solitärfoltikel  pigmentirt,  letztere  noch 
etwas  geschwellt,  erstere  im  oberen  Dritttheil  vernarbt ;  im  untern  sind  noch 
zahlreiche  Geschwüre  mit  grösstentheils  biossliegender  Muscularis  vorhan- 
den. Die  Yalvula  Bauhini  ist  in  eine  fast  continuirliche  Geschwflrsfläche 
verwandelt.     Im  Dickdarm  zahlreiche  Pigmentirungen. 

Rechter  Epiglottisrand  usurirt,  massiges  Oedem  der  Glottis.  Gan- 
gränöses fetziges  Geschwür  von  fast  Frankenstttckgrösse,  von  der  Mitte 
der  rechten  Kehlkopfseite  ausgehend  und  durch  eine  circa  3  Mm.  dicke 
Oefihung  mit  der  Speiseröhre  communicirend. 

VI.  Ulcus  laryngis.     Pneumonia. 

Kessler,  Paul,  29  Jahre  alt,  bayrischer  Liniensoldat,  schiecht  ge- 
nährt. Schwache  Musculatur.  Hat  vor  der  Aufnahme  schon  6  Wochen 
an  Diarrhöe  gelitten,  und  wird  mit  Stupor  behaftet  und  in  fast  unbesinn- 
lichem Zustande  aufgenommen.  Febris  subcontinua.  (Max.  d.  Temp.  ^ 
41,0^)  Am  Ende  der  2.  Woche  tritt  eine  7  Tage  dauernde  Remission 
ein;  dann  eine  sehr  heftige  Exacerbation  mit  subcontinuirlichem  Fieber. 
Ausserdem  Schwerhörigkeit  und  am  Ende  der  3.  Woche  beiderseitige 
Pneumonie,  Petechien  auf  den  Händen,  mussitirende  Delirien.  Tod  im 
Begmne  der  4.  Woche. 

Seelion:     Starke  Abmagerung.    Graue  Hepatisation  beider  unteren, 
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sowie  des  rechten  mittleren  Lappens'.  Die  obern  Lappen  beiderseits  stark 
durch  Luft  ausgedehnt.  Markige  Infiltration  der  Bronchialdrttsen.  Eitrige 
Bronchitis.  Pleura  des  rechten  untern  Lappens  mit  einer  dttnnen  Fibrinauf- 
lagerung bedeckt.  Schleimdrüsen  der  Epiglottis  geschwellt.  An  der  hintern 
Larynxwand  ein  tiefes,  kraterförmiges  Geschwür  von  Erbsengrösse ;  die 
Ränder  schwärzlich  verfärbt. 

Milz  wenig  vergrössert,  Kapsel  stark  gefaltet.  Im  der  Mitte  der  hin- 
tern Fläche  der  rechten  Niere  ein  abgekapselter  bohnengrosser  Eiterheerd 
in  der  Rindensubstanz.     Muscatnussleber. 

Im  Darm  wenig  Inhalt;  in  der  obern  Hälfte  des  Dünndarms  sind  die 
Geschwüre  meistens  geheilt  und  pigmentirt;  in  der  untern  Hälfte  noch 
grösstentheils  ulcerirend. 

VII.  Multiple  Embolieen. 

Gensheimer,  Philipp,  bayrischer  Lmiensoldat,  23  Jahre  alt.  Sehr 
abgemagert  und  anämisch;  schwache  Musculatur.  4  Tage  vor  der  Auf- 
nahme unwohl  mit  Diarrhöe.  Febris  subcontinua  (Max.d.Temp."-41,00). 
Massiger  Milztumor,  rechtseitige  Bronchitis,  Meteorismus.  Ende  der  2. 
Woche  tritt  eine  sehr  bedeutende  Remission  des  Fiebers  ein,  so  dass  5 
Tage  mit  den  Bädern  ausgesetzt  werden  konnte.  Dann  am  Beginn  der 
3.  Woche  wieder  eine  sehr  heftige  Exacerbation,  Rückkehr  des  subcon- 
tinuirlichen  Fiebers,  Delirien«  Decubitus  am  Os  sacrum,  Schüttelfröste^  blu- 
tige Sputa,     Tod  am  Ende  der  4.  Woche. 

Seetion:  Starke  Abmagerung ;  handgrosser  Decubitus  am  Os  sacrum. 

Beide  Lungen  durch  eine  fibrinös-eitrige  Schichte  mit  der  Brustwand 
verklebt.  Rechts  etwa  ein  Schoppen  freier  eitriger  Flüssigkeit  im  Brust- 
raume.  Im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge,  an  der  Oberfläche  gelegen, 
ein  fast  eigrosser,  mit  Eiter  gefüllter  Heerd.  Die  übrige  Lunge  mit  zahl- 
reichen keilförmigen  kleinern  Heerden  durchsetzt;  links  dasselbe,  doch  in 
geringerer  Ausdehnung.  Im  Larynx  an  der  Hinterwand  isolirte  Eiter- 
punkte. Milz  massig  geschwellt,  es  finden  sich  in  ihr  drei  grössere  em- 
bolische Heerde. 

Im  Darm  fast  nur  geheilte  Geschwüre  fpigmentirte  Narben).  Auch  in 
beiden  Nieren  zahlreiche  keilförmige  Heerde.  Frische  Thrombosen  waren 
nicht  aufzufinden. 

VIU.  Ulcus  laryngis.     Pneumonia. 

Weiss,  Friedrich,  26  Jahre  alt,  bayrischer  Reservist.  Ziemlich 
schwache  Körperconstitution.  Vor  der  Aufnahme  mehrere  Tage  unwohl. 
Fieber  von  remittirendem  Charakter.  (Max.  d.  Temp.  *»  40,2^).  In  der 
ersten  Woche  Stupor,  Heiserkeit.  Mitte  der  2.  Woche  Tremor  und 
Flockenlesen.  Ende  der  2.  Woche  vollkommene  Aphonie  und  beiderseitige 
Otitis  suppurativa.     Tod  Anfangs  der  4.  Woche. 

Seetion:  Grane  Hepatisation  des  rechten  mittlem,  und  hypostatische 
Pneumonie  des  linken  untern  Lappens.  Sechskreuzerstückgrosses  miss- 
farbiges Geschwür  an  der  hintern  Larynxwand. 

Milz  nicht  vergrössert.  Im  lieum  zahlreiche  Geschwüre  im  Stadium 
der  Abschorfung. 

IX.   Ulcus  laryngis,  Nephritis  interstitialis. 

Neu,  Ludwig,  22  Jahre  alt,  bayrischer  Liniensoldat  Starker  Milz- 
tumor, heftigjB  Delirien,  linksseitige  Bronchitis,  Sedes  insciae,  Heiserkeit, 
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Fieber    mit   remittirendem  Charakter.'   (Max.  d.  Temp.  40,7^).     Tod  am 
Anfang  der  3.  Woche  durch  Glottisödem. 

Seetion:  Hochgradige  Anämie  der  Bauchmuskeln,  geringe  der  Rumpf- 
muskeln. 

Rechte  Lunge  sehr  stark  ausgedehnt,  beide  Lungen  frei,  in  der  lin- 
ken Pleurahöhle  ein  halber  Schoppen  blutiger  Flassigkeit. 

Herz  normal,  Blut  sehr  wenig  geronnen. 

Auf  der  rechten  Pleura  pulmonalis  zahlreiche  Ecchymosen,  der  Seiten- 
fläche des  untern  Lappens  entsprechend.  Letzterer  stark  ödematös; 
oberer  und  mittlerer  Lappen  gut  lufthaltig.  Linke  Lunge  zeigt  an  der- 
selben Stelle  ihres  Pleuraüberzuges,  wie  die  rechte,  Ecchymosirungen;  die 
diesen  entsprechenden  Lungenpartieen  bilden  peripherische  hämorrhagische 
Infarcte  von  verschiedener  Grösse.  An  der  hintern  Kehlkopfwand  und 
der  hintern  Hälfte  des  linken  wahren  Stimmbandes  entsprechend  ein  ia 
den  Morgagni'schen  Ventrikel  und  der  Tiefe  nach  bis  in  den  Ringknorpel 
sich  fortsetzender  gangränöser  Heerd  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  in 
dessen  Höhle  sich  bereits  ein  unr^elmässig  gestaltetes,  vollständig  frei  lie- 
gendes, nekrotisches  Knorpelstück  befindet.  Hochgradiges  Oedem  der 
Epiglottis. 

luGlz  gelappt,  12  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  2  Cm.  dick,  sehr  zerfliesslich. 
Kapsel  gefaltet. 

Leber  sehr  blutarm. 

Im  Abdomen  wenig  seröse  Flüssigkeit  Die  rechte  Niere  zeigt  an 
ihrer  Oberfläche  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  von  einer  hämorrhagischen 
Zone  umgebene  Eiterheerde ;  die  gleichen,  stellenweise  zu  grossem  Heerden 
confluirend^  finden  sich  im  Innern  der  Niere  sowohl  in  der  Rinden-  als  in 
der  Marksubstanz.  Die  linke  Niere  ist  stark  geschwellt,  ihre  ganze  Ober- 
fläche ist  mit  den  genannten  Heerden  bedeckt,  die  hier  eine  bedeutendere 
Grösse  erreichen  und  sich  durch  die  Rinde  hindurch  bis  in  die  Marksub- 
stanz erstrecken. 

MesenterialdrOsen  theils  stark  pigmentirt  und  geschwellt,  theils  in 
Höhlen  umgewandelt,  die  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt  sind.  Im  Duodenum 
nichts  Abnormes,  im  ganzen  Ileum  Geschwüre  von  kraterförmiger  Be- 
schaffenheit, von  denen  einige  schon  bis  auf  die  Serosa  vorgedrungen  sind. 
Auch  im  Coecum  finden  sich  derartige  Geschwüre. 

X.  Darmperforation. 

Stöcklein,  22 V2  J.  alt,  Chevauxleger.  Guter  Körperbau.  4  Tage 
vor  der  Aufnahme  unwohl. 

Beträchtlicher  Milztumor,  Febris  subcontinua.  (Max.  d.  Temp.  <=  40,8 ^) 
Ende  der  2.  Woche  Darmblutung  von  circa  1  Schoppen.  Mitte  der  3. 
Woche  plötzlich  eingetretene  Perforation  und  Peritonitis  universalis.  Tod 
Anfangs  der  4.  Woche  unter  zunehmendem  CoUaps ,  Vermehrung  des  Ex- 
sudats in  der  Bauchhöhle  und  Gasansammlung  in  derselben. 

Seetion:  Sehr  starke  Abmagerung;  im  rechten  untern  Lungenlappen 
hypostatische  Pneumonie. 

In  der  Bauchhöhle  aashaft  stinkendes  Gas  und  eine  ziemliche  Menge 
(ckca  2  Schoppen)  braungelben  jauchigen  Exsudats.  Darmschlingen  durch 
eitrige  Membranen  untereinander  verklebt. 

Milz  massig  gross,  Kapsel  gefaltet. 
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Geschwüre  im  obern  Tbeil  des  lieums  grösstentbeils  vernarbt,  im  un- 
tersten Theil  noch  ulcerirend,  an  der  Valvula  ein  tiefes  kraterförmiges 
Geschwür;  Stelle  der  Perforation  nicht  mehr  aufzufinden. 

XL   Ulcus   laryngis. 

Jensen,  28  Jahre  alt,  preussischer  Landwehrmann.  14  Tage  vor 
der  Aufnahme  unwohl  (Diarrhöe).  Sehr  bedeutender  Milzturoor,  Stupor. 
Broncho-Pneumonie  des  rechten  untern  Lappens,  Heiserkeit,  Febris  sub- 
continua.  (Max.  d.  Temp.  ««  41,1®.)  Anfangs  der  3.  Woche  Otitis  sup- 
purativa der  linken  Seite,  brandiger  Decubitus  am  Os  sacrum  und  den 
beiden  Ellbogen.  Tod  Ende  der  4.  Woche  unter  zunehmendem  Collapsus, 
Lungen-  und  Glottisödem. 

Seetion:  Sehr  bedeutende  Abmagerung,  Decubitus  an  den  genannten 
Stellen. 

Beiderseits  di»  untern  Lungenlappen  durch  dünne  Fibrinschichten  an 
die  Brustwand  adhärent.  Linker  unterer  Lappen  vollständig  luftleer,  zeigt 
zahlreiche  eitrige  broncho-pneumonische  Heerde.  Oberer  Lappen  ödematös. 
Rechts  die  nämlichen  Verhältnisse. 

Eraterförmige  Geschwüre  mit  festen  Rändern  in  beiden  Morgagni'schen 
Taschen  von  der  Grösse  einer  Erbse ;  gangränöse  schwärzliche  Verftrbung 
in  der  Umgebung.     Olottisödem. 

Milz  stark  vergrössert,  21  Cm.  lang,  8  Cm.  breit  und  6  Cm.  dick,  sehr 
brüchig.  , 

Peyer'sche  Plaques  in  der  ganzen  Länge  des  Dünndarms  geschwellt, 
und  nur  im  unteren  Theil  oberflächlich  ulcerirend. 

XIL 

Becker,  Heinrich,  22^2  Jahr  alt,  ba3rrischer  Liniensoldat.  Massig 
gut  genährt,  schwacher  Körperbau.  Wird  als  Delirant  aufgenommen. 
Sehr  starker  Milztumor,  beiderseitige  Bronchitis,  Febris  subcontinua  (Max. 
d.  Temp.  «»41,3  ^).  Am  Anfang  der  2.  Woche  Petechien ,  die  sich  zu 
hämorrhagischen  Blasen  entwickeln.  Decubitus  am  Os  sacrum ,  Trochan- 
teren,  Schulterblättern  und  Ellbogen.  Mitte  der  2.  Woche  Tod  durch 
Lungenödem. 

Beetion :  Beiderseits  verbreitetes  Lungenödem,  in  den  untern  Lappen 
rothe  Hepatisation.  MiUs  bedeutend  geschwellt.  Im  Verlauf  des  ganzen 
Ileums  zählreiche  Geschwüre  an  der  Verschorfnng. 

XUL  Ulcus  laryngis.  Glottisödem. 

Assel ^  Georg,  22  Jahre  alt,  ba3rrischer  Liniensoldat.  Massig  ge- 
nährter Körper. 

Beträchtlicher  Milztumor,  Heiserkeit,  Febris  subcontinua.  (Max.  d. 
Temp.  ===m  41^.)  Beiderseitige  Bronchitis.  Am  9.  Tage  zahlreiche  Pe- 
techien,    Aphonie.     Am  11.  Tage  Tod  durch  Collapsus  und  Glottisödem. 

Seetion:  Lungen  beiderseits  stark  aufgebläht.  Rechts  im  obern  Lap- 
pen ausgedehnte  graue  Hepatisation,  unten  broncho-pneumonische  Heerde; 
links  normaler  Luftgehalt.  An  der  hintern  Wand  des  Larynx  ein  bis  auf 
den  Knorpel  dringender  Substanzverlust  von  Sechskreuzerstückgrösse,  miss- 
farbig, mit  fetzigem,  gangränösem  Gewebe  bedeckt.  Oedem  und  Erosionen 
der  Epiglottis. 

Herz  normal. 


612    XXV.  BÖHMu.MiOHEL,  Kaltwasserbehandl.  d.  AbdominaltyphiiB  L  Kriege. 

Milz  stark  vergröBsert,  12  Cm.  lang,  5  Cm.  breit,  2V2  Cm.  dick.  Kap- 
sel stark  verdickt,  Gewebe  morsch  und  zerfiiesslich.     Nieren  normal. 

Im  Ueum  und  Anfang  des  Colons  zahlreiche  Geschwüre  in  der'Ab- 
Bchorfung.  Mesenterialdrüsen  geschwellt.  Hant  mit  vielfachen  Petechien 
bedeckt. 

XIV.   Ulcus  laryngis. 

Portz,  Martu),  22  Jahre  alt,  bayrischer  Liniensoldat.  Febris  sab- 
continua.  (Max.  d.  Temp.  41, 5^)  Tod  am  21.  Tage  unter  CoUapsus  und 
Lungenödem. 

Beetton:  Lungen:  rechts  allgemeines  Oedem,  links  lobuläre  pneu- 
monische Heerde.  Ulcus  am  linken  wahren  Stimmbande  von  Erbsengrösse. 
Milz  massig  vergrössert,  brüchig ;  Kapsel  gefaltet.  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwellt. Solitärfollikel  markig  infiltrirt,  im  untern  Ileum  mehrere  krater- 
förmige  Geschwüre;  grosses  Geschwür  im  Coecum. 

XV.  Ulcus  laryngis,   Glottisödem. 

Reich,  Heinrich,  26  Jahre  alt,  bayrischer  Liniensoldat.  Febris  sub- 
continua.  (Max.  d.  Temp.  41^.)  Beiderseitige  Bronchitis,  Heiserkeit, 
Aphonie,    Petechien.  Tod  am  12.  Tage  unter  Collapsus  und  Glottisödem. 

Beetion:  Lungen  stark  ausgedehnt,  beiderseits  frei.  In  den  Pleura- 
säcken c.  V2  Schoppen  hellgelber  Flüssigkeit.  In  den  Lungen  beiderseits 
Oedem  der  obern  und  rothe  Hepatisation  der  untern  Lappen.  Bronchial- 
drüsen geschwellt  und  hyperämisch. 

Herz  normal. 

Der  linke  freie  Rand  der  Epiglottis  ist  uneben,  die  Innenfläche  äee 
Lig.  glosso-epiglott.  trägt  einen  transversal  verlaufenden  Defect,  und  die 
hintere  Kehlkopfwand  ein  sechskreuzerstückgrosses,  missfarbiges  Geschwür, 
das  sich  bis  auf  den  Ringknorpel  vertieft.  Hochgradige  Schwellung  der 
wahren  Stimmbänder  und  mehrere  flache  Defecte  auf  der  übrigen  Kehl- 
kopfschleimhaut  zerstreut.     Oedema  glottidis. 

Milz  massig  vergrössert,  Kapsel  gefaltet,  Mesenterialdrüsen  geschwellt. 
Kopf  des  Pankreas  geschwollen  und  sehr  hart.  Im  Duodenum  einige 
Ecchymosen,  im  Ileum  viel  Schleim,  im  untern Theile  einige  wenige,  fast 
vollständig  vernarbte  Geschwüre.  — 

Leipzig,  im  Juni  1871. 


XXVI. 
Kleinere  Mittheilungen. 

lieber  Mngkelvereiterung  beiTyphns  abdominalis  in  Folge 
degenerativer  Vorgänge  im  Muskelgewebe. 

Von 

Dr.  V.  Krafft-Bbing, 

Speciftlant  Ar  MerT«nlcnuikheiiaii  in  Btden-Badeii. 

Durch  die  verdienstvolle  Arbeit  von  Zenker  (lieber  die  Veränderun- 
gen der  w]llkflrli(rfien  Muskeln  im  Typhus  abdominalis,  Leipzig  1864)  ist 
die  vordem  kaum  beachtete  Miterkrankung  der  quergestreiften  Muskeln 
im  Typhusprocess  pathologisch  und  anatomisch  zur  Würdigung  gelangt. 
Als  einen  seltenen  Ausgang  der  von  ihm  nachgewiesenen  körnigen  und 
wachsigen  Degeneration  des  Muskels  hat  Verf.  das  Vorkommen  von  Eiter- 
bildung in  Folge  entzOndlicher  Razungen  und  Proliferation  der  zelligen 
Elemente  des  Perimysiums  bezeichnet  nnd  2  Fälle  aufgeführt,  in  denen  sich 
Eiterherde  in  den  Muskeln  Typhöser  fanden,  das  eine  Mal  im  M.  pectoralis 
minor,  das  andere  in  verschiedenen  Muskeln.  Daran  reiht  sich  ein  von 
Verf.  citirterFall  von  Gruber  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie XXIV,  1862.  p. 
182)  von  Abscessbildung  in  der  Banchwand,  wahrscheinlich  im  M.  rectus 
abdominis  mit  secundärer  tödtiicher  Peritonitis.  Leider  wurde  in  diesen 
Fällen  keinemikroskopische  Untersuchung  über  die  gleichzeitige  Beschaffen- 
heit der  ob  und  wie  entarteten  Muskeln  angestellt,  so  dass  eine  ursäch- 
liche Beziehung  einer  solchen  Entartung  zur  Vereiterung  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit   sich  vermuthen  liess. 

Eine  grössere  Kriegsepidemie  von  Abdominaltyphus,  die  ich  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte  (212  Fälle),  lieferte  zwei  hierher  gehörige  Fälle 
von  Muskeleiterung,  die  geeignet  sein  dürften,  die  Richtigkeit  der  Zenk er- 
sehen Annahme  zu  bestätigen,  da  im  einen,  der  zur  Section  gelangte,  der 
gleichzeitige  Nachweis  der  Muskelentartung  mikroskopisch  möglich  war. 

Beobachtung«!.  A.Beaujan,  24  Jahre  alt,  Kriegsgefangener,  schwe- 
rer mit  Hydrotherapie,  behandelter  Typhus,  der  Ende  der  5.  Woche  in  C!on- 
valescenz  überging,  bekam  am  31.  Kraokheitstag  in  Folge  einer  forcirten 
Bewegung  im  Bett  während  eines  Hustenanfalls  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  ünterbauchgegend ,  wozu  sich  bald  eine  mnsohriebene,    ziem- 
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lieh  genau  den  Cootoaren  des  M.  rectus  abdominis  entsprechende,  von 
der  Symphyse  bis  znm  Nabel  reichende,  auf  Druck  schmerzhafte  Ge- 
schwulst gesellte.  Dieselbe  fühlte  sich  prall  elastisch  an.  Husten,  Ver- 
suche, die  Bauchpresse  in  Bewegung  zu  setzen,  waren  äusserst  schmerz- 
haft Patient  lag  fortan  mit  etwas  gegen  den  Leib  angezogen^i  Schen- 
keln da  und  vermied  ängstlich  jegliche  Bewegung  der  Bauchpresse.  Ohne 
Fieber  oder  Störung  des  Allgemeinbefindens  hatte  sich  die  Geschwulst  bis 
zum  41.  Tage  vergrössert  und  war  praller  und  elastischer  geworden.  In 
der  Tiefe  war  deutlich  Fluctuation  bemerkbar  und  mit  Rücksicht  auf  Ge- 
nese und  Sitz  des  Leidens  wurde  eine  Ruptur  des  M.  rectus  abdominis 
mit  Biuterguss  auf  dessen  hinterer  Fläche  zwischen  dem  Muskel  und  seiner 
von  Fascia  transversa  und  Peritoneum  gebildeten  hintern  Scheide  angenom- 
men. Der  zunehmenden  Fluctuation,  Schmerzen  und  der  Gefahr  eines 
Durchbruchs  des  Ergusses  Ins  Cavum  peritonei  wegen  entschloss  ich  mich 
zu  einer  Incision ,  die  am  54.  Tag  schichtenweise  vordringend  ausgiebig 
am  äussern  Rand  des  Rectus  2''  über  der  Symphyse  angelegt  wurde.  Ob- 
wohl Sonde  und  Finger  bis  hinter  den  Mnskehrand  eindrangen,  konnte 
dem  zu  vermuthenden  Biuterguss  kein  Weg  nach  aussen  geschaJSen  wer- 
den. Am  folgenden  Tage  entleerte  sich  spontan  aus  der  Wundöfihung  eine 
grosse  Menge  blutig  tingirten  Eiters,  worauf  die  Fluctuation  sofort  undeutlich 
wurde,  der  Muskel  aber  prall  gespannt  und  wie  parenchymatös  infiltrirt  blieb. 
In  den  folgenden  Tagen  immer  geringer  werdende  Eitersecretion,  Abnahme 
der  Schwellung  und  Schmerzhaf tigkeit,  nicht  aber  der  diffusen  prallen  Infiltra- 
tion des  Rectus  selbst.  Während  die  Wundöffiiung  am  61.  Jage  geschlossen 
war,  verlor  sich  jene  Muskelschweliung  unter  Anwendung  von  Kataplasmen 
und  Bädern  erst  am  80.  Tag  bis  auf  eine  narbige  Härte  im  umfang  von 
mehreren  Gentimetem  in  der  Umgebung  der  Wundstelle.  Die  natürliche 
Deutung  des  Krankheitsvorgangs  war  wohl  im  Sinn  der  oben  versuchten. 
Die  mit  der  Ruptur  des  degenerirten  Muskels  erfolgte  hämorrhagische  In- 
filtration hatte  eine  entzündliche  Reizung  erzeugt,  die  sich  zur  Eiterbildung 
steigerte«  Leicht  wäre  es  wohl  zum  Durchbruch  nach  innen  und  zu 
Peritonitis  gekommen,  wenn  nicht  die  Eröffnung  der  Scheide  des  M.  rec- 
tus diesem  Ausgang  vorgebeugt  hätte. 

Beobachtung  2.  Peter  Rapp,  22  J.,  Soldat.  Sehr  schwerer 
Typhus  mit  Febris  subcontinua.  Hydrotherapeutische  Behandlung.  Zu- 
nehmender Sopor  vom  34.  Krankheitstage  an.  Pneumonia  crouposa  dextr. 
am  41.  Tag,  der  Patient  am  43.  Abends  9  Uhr  erlag. 

Beetion:  16.  h.  p.  m.  Leiche  sehr  abgemagert,  fast  völliger  Schwund 
des  Fettpolsters.  Blut  sehr  dünnflüssig.  Gehirn  und  seine  Häute  blut- 
arm, oedematös;  im  Arachnoidealraum  viel  Serum.  Die  rechte  Lunge 
bietet  das  Stadium  *der  rothen  Hepatisation  einer  croupösen  Pneumonie  im 
ganzen  Unterlappen.  Ein  wallnussgrosser  pneumonischer  Herd  von  glei- 
chem Datum  im  Oberlappen.  Die  übrigen  Theile  der  rechten ,  sowie  die 
linke  Lunge  oedematös.  Die  Bronchien  erster  und  zweiter  Ordnung  im 
Zustand  einfacher  katarrhalischer  Schwellung  und  Injection.  Bronchial- 
drüsen stark  pigmentirt  und  geschwellt.  Herz  schlaff,  dünnflüssiges  Blut 
enthaltend.  Leber  und  Nieren  venös  hyperämisch,  ohne  weitere  Veränder- 
ung. Milz  von  normaler  Grösse  und  sehr  schlaffem  Gewebe.  Mesenterial- 
drüsen   etwas    geschwellt.    Im  obem  Theile  des  Colon  bis  etwa  2'  weit 
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nach  abwärts  von  der  Ueocöcalklappe  zahlreiche  gereinigte  follicnläre  Ge- 
schwüre. Von  der  Klappe  an  neben  gleichzeitiger  katarrhalischer  Er- 
krankung der  Schleimhaut  6^2'  weit  nach  oben  reichend  30 — 40 
groschen-  bis  franc-grosse  völlig  gereinigte,  bis  auf  die  Muscularis,  stellen- 
weise selbst  bis  auf  die  Serosa  sich  erstreckende  Geschwüre  mit  aufge- 
worfenen hyperämischen  Rändern. 

Der  ganze  linke  M.  psoas  in  eine  faustgrosse  schwappende  Geschwulst 
verwandelt,  nach  deren  Eröffnung  sich  ein  blutuntermischter,  rahmiger, 
etwas  übelriechender  Eiter  entleert,  in  welchem  einzelne  klumpige  Blutge- 
rinnsel schwimmen.  Die  den  Muskel  deckende  Fasele  und  das  Zellge- 
webe missfarbig  grünlich-schwarz.  Die  Veränderungen  im  Psoas  reichen  1'' 
von  seinem  Ursprung  bis  zum  Ligam.  Poupart. ;  von  da  an  hat  der  Mus- 
kel ein  grauröthliches  Aussehen.  Der  ganze  M.  iliacus  internus  und  der 
angrenzende  Theil  des  M.  transversus  abdominis  mit  theils  flüssigem,  theils 
geronnenem  Blut  sufTundirt  und  von  granröthlicher  Färbung.  Die  Unter- 
suchung des  Iliacus  und  Psoas  zeigt  die  Fibrillen  von  einer  trüben  körni- 
gen ,  stark  lichtbrechen  den  Masse  infiltrirt  mit  nur  noch  theilweise  erhalte- 
ner Querstreifung.  Nirgends  wachsige  Degeneration  oder  Bruchspalten. 
Der  gleiche  Befund  in  Partien  des  M.  transversus  abdominis.  Die  gleich- 
namigen MM.  der  linken  Seite  zeigen  wie  auch  die  Ädductoren  eine  grau- 
röthliche  Verfärbung  und  trüb-körnige  Infiltration,  nur  ist.  die  Querstreif- 
ung  noch  erhalten. 

Der  vorstehende  Fall  dürfte  beweisen,  dass  die  Muskelvereiterung  im 
Typhus  in  Abhängigkeit  von  Blutergüssen  in  das  Muskelgewebe  auftreten 
kann  und  dass  diese  durch  die  von  Zenker  nachgewiesenen  degeneratiyen 
Vorgänge  an  den  Fibrillen,  wodurch  der  Muskel  eine  grosse  Brüchigkeit 
erlangt,  bedingt  sein  können.  Die  klinische  Bedeutung  derartiger  degenera- 
tiver Processe  ist  somit  keine  geringe,  denn  sicher  würde  bei  weiterem 
Fortbestand  des  Lebens  im  concreten  Fall  die  dünne,  nur  noch  von  Fascie 
und  Zellgewebe  gebildete  Abscesswand  geborsten  und  eine  tödtliche  Peri- 
tonitis die  Folge  gewesen  sein. 
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Beriehtf  gangen. 


Bd.  Vn.   S.  576  ist  in  der  Tabelle  die  obere  Klammer  noch  über  die  nächste 

Horizontal-Golomne  za  verläDgem  und  die  untere  Klammer 
um  ebensoviel  zu  verktbrzen.  « 

„      „      ,,    578  Z.    7  V.  u.  lies  gebrückt  statt  gedrückt. 
Bd.  ym.    „    448  „   16  y.  o.    „    Exspiration  statt  Inspiration. 
449  „      1  V.  o.    „    2900  sUtt  3900. 
449  ,.   11  v.u.    M    33000  staU  35000. 
»»    .  it       „    491  „    14  v.u.    „    aijfieicjv  statt  ofj/tsÜDv, 
f,       „       „    497  n     3  Y.  o.    „    922  statt  992. 

501  „     3  y.  u.    „    Skeptik  statt  Skepsis. 

502  M  16  v.*o.    n    frigiditate  scaturire  statt  frigiditates 

caturire. 

502  „   14  v.u.    „    calefaciunt  statt  caKfiEU^iunt. 

509  „  10  V.  o.    „    Alpino  statt  Albino. 

519  n     6  v.u.    M    inflnirt  statt  influencirt 

531  „  16  y.  u.    „    eornm  verba  statt  eornmverba. 

531  „   15  y.  o.    n    experientiam  statt  ex  perientiam. 

532  ,,    7  y.  o.    ,,    yaldö  statt  yalcö. 
536  „     4  y.  u.  fehlt  „and''  zwischen  »Körpers'*  und  „in". 
542  „   11  y.  u.  lies  neryei  influxu  statt  neryeiin  flaxu.    « 
566,,   19  v.u.    „    plerumque  statt  pernmque. 
575  „     5  y.  o.    n    geschmeidige  statt  elastische. 
578  .,  20  y.  o.    „    wie  statt  und. 
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